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Tu  den  letzten  zwei  Decenuieii  wird  die  Entwickelimg 
<ler  C'lieiiiie  dni'cli  das  iininei'  stärkere  Ilervorti-eten  der  pliysi- 
kalisch-clieiuisclieii  Forscliimgsriclitimg  cliarakterisiei-t.  Wie 
van't  Hoff)  sagt,  fnfst  die  Neueutwickelimg  der  pliysi- 
kalisclien  Chemie  sozusagen  auf  zwei  Grundsteinen,  wovon 
■der  eine  gewöhnlich  als  „Theorie  der  Lösungen"  bezeichnet 
wird,  der  andere  die  Anwendung  der  Thenn od^iiamik  auf 
cliemische  Probleme  ist.  Bei  der  innigen  Beziehung  zwischen 
•der  Chemie  und  den  biologischen  Wissenschaften  wäre  es 
geradezu  wunderbar,  wenn  eine  so  bedeutende  Erscheinung 
auf  dem  Gebiete  der  Chemie,  wie  der  überraschende  Auf- 
■schwung  ihres  physikalischen  Teiles,  nicht  befi'uchtend  auf 
■die  Erforschung  der  Lebensvorgänge.  gewirkt  hätte.    Und  es 
ist  in  der  Tat  nicht  zu  verkennen,  dafs  die  Bedeutung  der 
pliysikalischen  Chemie  für  die  Biolbgie  und  für  die  medizi- 
nischen Wissenschaften  stetig  zunimmt  und  für  die  Zukunft 
Grofsartiges  verspricht.  „Wie  auf  diesem  Gebiete  haben  selten 
mehrere  Wissenschaftszweige   einander  die   Hand  gereicht, 
Mathematik,  Physik,   Chemie,  Anatomie  und  Physiologie" 
(van't  Hoff  1.  c.)    Diese  Reihe  wurde  in  den  letzten  Jahren 
durch  die  physiologische  Pathologie  und  die  klinische  Medizin 
ergänzt,  in  welchei'  das  Ergebnis  des  Zusammenwirkens  so 
vieler  Zweige  der  Wissenschaft  bereits  das  praktische  Handeln 
zu  beeinflussen  im  Begriffe  ist. 

Yor  allem  verdanken  Mir  der  ])liysikalischen  Cliemie  die 
Einfiilirung  einer  neuen  Untersuchnngsniethode,  der  Messung 
der  osmotischen  Drucke  auf  Grund  der  Bestimmung  des 
Gefiier])unktes  der  Lösungen,  der  Kryoskopie.  Li  dem  Fol- 
genden wollen  wir  uns  auf  die  Bes])rechung  derjenigen  Tnt- 
sachen l)eschränken,  welche  auf  i)hysiologiscli-pathologis('liem 
Gebiete  (Um-  Kryoskopie  zu  verdanken  sind,  und  weh'he  die 
ersten  für  den  Kliniker  bedeutsamen  Resultate  der  i)hysi- 
kalisclieu  Chemie  repräsentieren.    Zu  ilircni  Verständnis  ist 

1* 


die   g'oiiaiK!  Koinituis  pliysikivliscJirn   GrinidlaRcm  der 

Kvyoskopie  niioiiäfslicli.  Dalier  iniisseii  wir  dem  ])liy8ioi()- 
giseli-patliologist'lieii  Teile  dieser  Abliandlung  eine  kurzem 
pliysikalische  Eiuleitnug-  voransscliicken.  -) 

Van't  HofFs  Theorie  der  Lösungen. 

Die  Gase  erfülleu  jeden  iJinen  gebotenen  Raum  gieicli- 
förmig..  In  ilirem  Bestreben  einen  mogiiclist  grofseii  Raum 
auszufüllen,  üben  sie  einen  Druck  auf  die  Wandungen  des 
sie  entkaltenden  Gefälses.  Dieser  Druck  kann  am  Manometer 
abgelesen  werden. 

Die  Theorie'  des  Manometers  kann  kurz  folgeuderweise 
zusammengefafst  werden.  Durch  die  Beweglichkeit  des  Queck- 
silbers gestattet  das  Manometer  dem  G-ase  eine  geringe  Yoluui- 
veränderung.  Wenn  die  dabei  geleistete  Yolumarbeit  gleich 
derjenigen  Arbeit  ^^•ird,  welche  der  Hebung  der  Quecksüber- 
säule entspricht,  wird  ein  (Gleichgewichtszustand  erreiclit. 
Bei  diesem  repräsentiert  die  Höhe  der  Quecksübersäule  die 
Arbeit  bei  ihrer  Hebung.  Da  diese  der  Yolumarbeit  des  Gases 
gleich,  und  letztere  dem  Gasdruck  proportional  ist,  kann  die 
Höhe  der  Quecksübersäiüe  als  Mafs  des  Gasdrucks  gelten.. 

Gleich  den  Gasen  in  einem  verschlossenen  Gefäfse  ver- 
teüen  sich  die  gelösten  Stoffe  gieichmäfsig  in  dem  vom 
Yolum  des  Lösungsmittel  dargebotenen  Räume.  So  wie 
das  Besti'eben  der  Gase  nach  unbegrenzter  Ausdehnung  in 
einem  geschlossenen  Gefäfse  Druck  erzeugt,  kann  das  Besti-eben 
der  gelösten  Stoffe  einen  möglichst  grofsen  Raum  zu  erfüUen,. 
als  Druck  nachgewiesen  werden.  Dieser  Druck  wird  als 
osmotischer  Druck  bezeichnet.  Zu  seinem  Nachweise  sind 
dieselben  Bedingungen  zu  erfiülen,  unter  welchen  das  Mano- 
meter den  Gasdruck  mifst:  es  ist  dafür  zu  sorgen,  dafs  eine 
geringe  Yolumveränderung  der  Lösung  möglich  sei.  Bei  ein- 
tretender Yolumveränderuug  wird  die  geleistete  Arbeit  die 
Gröfse  des  osmotischen  Druckes  angeben. 

Eine  Yolumveränderung  der  gelösten  Stoffe  ist  nnrmögiiclk 
wenn  die  Menge  des  Lösungsmittels  vei'änderlich  ist.  Um 
dies  zu  erreichen,  wü'd  das  die  Lösung  entlialtende  Gefäfs  in 
das  reine  Lösungsmittel  gesteUt  und  mit  Wänden  verselu^n, 
welche  das  Lösungsmittel  frei  durchtreten  lassen, 
während  sie  für  den  gelösten  Stoff  undurclidringlich 
sind.  Solclie  Wände  werden  als  „semipermeable"  bezeichnet. 


lliro  Herstellung  gelang-  zuerst  M.  Traube.  =>)  Er  brachte  • 
zw  ei  Lösungen  vorsiclitig  in  Berülirung,  welche  mit  einander 
tnneu  Niederschlag  erzengen.  An  der  •Berührungsfläche  bildete 
sicli  eine  zarte  „Niederscldagsnienibran" ,  avcIcIu;  sich  für 
>\'assei'  permeabel,  für  gelüste  Stoffe,  besonders  aber  -für  die 
an  der  Bildung  der  Membran  beteiligten  Stoffe  impermeabel 
frwies.  Pfeffer*)  erzeugte  solche  Niederschlagsmembrane 
in  den  Poren  von  Thonzellpn,  nnd  erhielt  auf  diese.  Weise 
semipermeable  Wiiiide,  welche  einen  bedeutenden  Druck  aus- 
halten können.  W'ii'tl  eine  so  jiräparierte  Thonzelle  mit  einer 
Tjösuug  gefüllt,  durch  ein  Manometer  verschlossen  nnd  in  das 
Lösungsmittel  gestellt,  so  sangen  die  gelösten  Moleküle  in 
ilu'em  Besti'eben,  einen  möglichst  grofsen  Raum  auszufüllen, 
xlas  L()sungsmittel  durch  die  Poren  der  semi|)ermeablen  Wand 
an.  Das  einströmende  Lösungsmittel  vergröfsert  das  Yolum 
■der  Lösung:  es  wird  Yolumarbeit  geleistet.  Gleichzeitig  wird 
<ler  Yolumzunahme  entsprechend  das  Quecksilber  des  Mano- 
meters gehoben.  Wenn  es  zMd'fechen  der.  dazu  erforderlichen 
und  der  Yolumarbeit  zum  Gleichgewichte-  kommt,  kann  am 
^lanometer  der  osmotische  Druck  der  Lösung  genau  so,  wie 
ain  beliebiger  Gasdruck  abgelesen  werden. 

Auf  diese  Weise  stellte  Pfeffer  fest,  dafs  der  osmo- 
tische Druck  von  der  Natur  des  gelösten  Stoffes, 
von  der  Konzentration  und  von  der  Temperatur  ab- 
hängig ist. 

Diese  direkte  Methode  der  osmotischen  Druckmessung 
liat  mit  aufserordentlichen  technischen  SchNAderigkeiten  zu 
kämpfen.  Dn"e  Ergebnisse  Avurden  w^esentlich  durch  indirekte 
Älethoden  ergänzt.  IT.  de  Yries^)  ist  bei  seinen.  Unter- 
suchungen von  der  Tatsache  ausgegangen,  dafs  das  Proto- 
])lasma  von  Pflanzenzellen  in  Lösungen,  deren  osmotischer 
Druck  (wasseranziehende  Kraft)  gröfser  als  der  des  Proto- 
])lasmas  ist,  der  Lösung  Wasser  abgibt,  folglich  schrumpft, 
während  die  Zellwand  ilire  ursprüngliche  Form  behält.  Dadurch 
<'ntstelit  innerhalb  der  Zellenwand  ein  durch  die  Lösung  er- 
füllter Raum:  Plasmolyse  (Pringsheim).  Daraus  folgt, 
<lafs  der  osmotische  Druck  einer  Lösung,  welche  eine  eben 
meildiche  minimale  Plasmolyse  herbeiführt,  etwas  gröfser  ist, 
als  der  osmotische  Druck  des  Protoplasnras,  und  dafs  zwei 
Lösungen,  welche  dieselbe  minimale  Plasmolyse  ver- 
ursachen, denselben  osmotischen  Druck  haben,  also 
„isotoniscli"  (isosmotisch)  sind. 


Bald  nach  de  Vries  haben  Donders  und  Hamb iirger") 
diejenigen  Konzentrationen  verschiedener  Lösungen  ermittelt, 
in  welchen  die  roten  Blutkörperchen  eben  anfangen,  ihren 
Farbstoli'  abzugeben  und  es  stellte  sich  heraus,  dafs  die  im 
Sinne  von  de  Tri  es  isotonischen  Lösungen  auch  auf  den 
Blutfarbestoftaustritt  dieselbe  Wirkung  haben.  Aus  den  osmo- 
tischen Untersuchungen  nach  den  Metlioden  von  de  Vries 
und  Hamburger  ergab  sich,  dafs  die  isotonischen  Lösungen 
ähnlicher  Stofie  die  gelösten  Stoffe  in  Mengen  enthalten, 
welche  ihrem  Molekulargewichte  proportional  sind,  folglich 
enthalten  isotonische  Lösungen  im  selben  Volum  die 
gleiche  Anzahl  gelöster  Moleküle,  sind  also  „äquimole- 
kular". Aufserdem  haben  Donders  und  Hamburger  be- 
wiesen, dafs  bei  einer  gegebenen  Temperatur  isotonische 
Lösungen  bei  jeder  Temperatur  isotonisch  sind,  dafs  also 
die  osmotischen  Drucke  verschiedener  Stoffe  durch 
die  Temperatur  in  gleicherweise  beeiuflusst  w^erden. 

Aus  diesen  Ergebnissen,  im  Verein  mit  den  Ergebnissen 
,      von  absoluten  osmotischen  Druckmessungen  nach  Pfeffer 
J^>^-■^^'^       ^^^^^  sich  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  für  den  osmotischen 
1^  Druck  ableiten.   Nach  Pfeffer  ergibt  sich  für  eine  Iprozentige- 

1^  ^     Rohrzuckerlösung  ein  osmotischer  Druck  von  0,649  Atmosphären. 
'^^I^      /    .tB^^  Volum  von  100  g  1  prozentiger  Rohrzuckerlösung  beti'ägt 
ty^.\^^^<\-  'o'f^'bei  0°  99,7  com.    Das  Molekulargewicht  des  Rohrzuckers  ist 
^ob    I*/»  ^»"^  l^  ]**^'^'*'^'         ^^^^  osmotische  Druck  der  Konzentration  proportio- 
»>»'0*-     iial  ist,  läfst  sich  aus  diesen  Daten  das  Volum  einer  Rohrzucker- 
lösung-  leicht  berechnen,  die  bei  einem  osmotischen  Druck 
Skv.  ^,,r>^  Ki^  u^4aJ^^  von  einer  Atmosphäre  ein  Mol  (=  ein  Gramm  Molekül,  alsa 
;  .  für  Rohrzucker  342  g)  Rohrzucker  enthalten  würde.  Dieses: 

^^uCttöc-vy         Volum  beträgt  99,7X342X  0,649  =  22,13  1.   Da  äquimolekulare 
\  1.       k  ^  Lösungen  bei  derselben  Temperatur  denselben  osmotischen 
'  "  Druck  ausüben,  läfst  sich  das  Resultat  dieser  Bereclmung^ 
verallgemeinern.    Daraus  folgt,  dafs  ein  Mol  eines  beliebigen 
P/m  I  y^j^    Stolfes  in  22,i3  1  Wasser  gelöst  bei  0°  einen  osmotischen  Drutk 
/H^/w(L^  gjjjgj,  Atmosphäre  ausübt.*) 

Dieses  Gesetz  bildet  die  Grundlage  der  Theorie  der 
Lösungen  von  van't  Hoff).  Sie  ergibt  sich,  wenn  wir  die 
Gesetze  der  Lösungen  und  der  Gase  vergleichen: 


Über  die  scheinbaren  Ausnahmen  von  diesem  Gesetz  vgl.  weiter 

unten. 


—  i 


Gesetze  der  Lösinigen. 

1.  Bei  konstanter  Teinpe- 
vatiir  ist  der  osmotische  Druck 
der  Kouzeutratioii ,  also  der 
in  der  Voliimeinheit  der  Lö- 
sung entJialtenen  Menge  des 
gelösten  Stotfes  proportional. 

2.  Bei  konstanter  Konzen- 
tration ist  der  osmotische 
Druck  nnabliängig  von  der 
Natur  des  gelösten  Stoffes 
(Donders  mul  Hamburger) 
der  absoluten  Temperatur  pro- 
portional (van't  Hoff). 

3.  Bei  gleichem  osmotischen 
Drucke  mid  gleicher  Tempe- 
ratur enthalten  Lösungen  ver- 
schiedener Stoti'e  in  der  Volum- 
eiuheit  die  gleiclie  Anzahl  ge- 
löster Moleküle  (van't  Hoff). 

Dementsprechend  ist  der 
osmotische  Druck  einer  be- 
liebigen Lösung,  welche  in 
22,13  Liter  ein  Mol  des  ge- 
lösten Stoffes  enthält,  gleich 
einer  Atmosphäre. 

4.  Der  osmotische  Druck 
einer  Lösung,  welche  ver- 
schiedene Stoife  gelöst  ent- 
hält, gleicht  der  Summe  jenei' 
osmotischen  Drucke,  welche 
die  einzelnen  gelösten  Stoße 
als  Partialdrucke  ausüben. 

Aus  der  vollkommenen  Übereinstinnnung  der  Gesetze  der 
Gase  und  der  Lösungen  folgt  das  Gesetz  von  van't  Hoff: 

Gelöste  Stoffe  üben  in  ihren  Lösungen  denselben  Druck  als 
osmotischen  aus,  welchen  sie  bei  gleicher  Temperatur  und 
gleichem  Volum  als  Gase  ausüben  würden. 

Eine  ganz  besonders  prägnantem  Bestätigung  dieses  Ge- 
setzes ergibt  sich  daraus,  daJs  eine  Flüssigkeit  aus  einem 
Gas  genau  soviel  absorbiert,  als  erforderlich  ist,  damit  der 


Gasgesetze. 

1 .  Der  Gasdruck  ist  bei  kon- 
stanter Temperatur  der  in  der 
Volunieinheit  entlialtenen  Gas- 
menge proportional  (Boyle 
und  Mariotte). 

2.  Bei  konstantem  Volum 
ist  der  Gasdruck  unabhängig 
\  on  der  Natur  des  Gases  der 
absoluten  Temperatur  (den 
\-on  —  273°  gezählten  Celsius- 
graden) pro]^ortional  (Gay 
Lussac  und  Dalton). 

3.  Bei  gleicliem  Druck  und 
gleicher  Temperatur  enthalten 
gleiche  Volumina  verschiede- 
ner Gase  eine  gleiche  Anzahl 
von  Molekülen  (Avogadro). 

Dem  entsprecliend  ist  der 
Gasdruck  bei  0°  gleich  einer 
Atmospliäre,  wenn  ein  Mol 
eines  beliebigen  Gases  einen 
Baum  von  22,85  Liter  erfüllt 
(Reignault). 

4.  Der  Druck  eines  Gas- 
gemisches ist  der  Summe  der 
einzelnen  Partialdrucke  gieicli 
(Dalton). 


osmotisclie  Druck  der  GasL'isiiiig'  und  der  Gasdruck  über  der 
Lösung-  gieicli  werden. 

Bevor  wir  diesen  Absclmitt  scliliefsen,  ist  nocli  zu  be- 
merken, dafs  die  Gesetze  der  Lösungen  genau  so  wie  die 
G^asgesetze  nur  sogenannte  Grenzgesetze  sind,  welche  nur  im 
Falle  unendliche]'  Yerdünnung  in  aller  Strenge  genau  sind. 
Verdünnungen  jedoch,  wie  diejenigen,  welche  im 
Organismus  eine  Rolle  spielen,  lassen  noch  die  An- 
wendung dieser  Gesetze  zu. 


Messung  des  osmotisclien  Druckes  mittelst  der  Kryoskopie. 

Wird  einer  Lösung  durch  ausfrieren  lassen  ein  geringer 
Teil  des  Lösungsmittels  entzogen,  so  kommt  eine  ent- 
sprechend geringe  Zunahme  der  Konzenti'ation  zustande,  da 
das  Yolum  der  gelösten  Stoffe  etwas  vermindert  wird. 
Sind  wir  in  der  Lage,  die  dabei  geleistete  Yolumarbeit 
zu  messen,  danu  verfügen  wir  über  eine  Methode  der 
osmotischen  Druckmessung,  deren  Theorie  genau  dieselbe  ist, 
wie  die  des  Manometers.  Als  eine  der  Volumarbeit  bei 
der  Konzentrationserhöhung  proportionale  Gröfse  stellt  sich 
nun  die  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  dar.  Daraus  folgt, 
dafs  wir  in  der  Bestimmung  der  Gefrierpuuktserniedrigung 
von  Lösungen,  in  der  Kryoskopie,  über  eine  äufserst  einfache 
Methode  der  osmotischen  Druckmessung  verfügen. 

Die  experimentellen  Beweise  der  Berechtigung  einer 
V^-yXj  solchen  Verwendung  der  Kryoskopie  sind  die  folgenden. 

Der  Gefrierpunkt  einer  Flüssigkeit  wird  erniedrigt,  wenn 
man  in  derselben  irgend  einen  Stoff  löst.    Die  Erniedri- 
|.ft£*^i^LftAr     guug  ist  der  Konzentration  proportional.  (Blagden.) 

Äquimolekulare  Lösungen  solcher  Stoffe,  welche 
bei  der  Lösung  weder  eine  Kondensation,  noch  eine 
2^uJ^<^    Dekomposition    ihrer    Moleküle     erleiden,  haben 
gleiche  Gefrierpunktserniedriguugeu.  (Eaoult.) 

Aus  diesen  G-esetzen  folgt,  dafs  die  Anzalil  der  in  der 
Volumeiuheit  des  Lösungsmittels  enthaltenen  gelösten  Mole- 
kide  die  Erniedrigung  des  Gefiierpunktes  und  den  osmo- 
tischen Druck  genau  in  derselben  Weise  beeinflussen,  dafs 
also  die  Gefrierpuiiktserniedrigung  als  Mafs  des  osmotischen 
Druckes  gelten  kann. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Raoult  (1.  c.)  folgt,  dafs 
die    Gefrierpunktserniedrigung    einer    wässerigen  Lösung, 


Nvelcbc  oiu  Mol  des  gelösten  Stoffes  in  100  o-  des  Lüsiiiif^s-      ^^fiJUjU^', — " 
mittels  enthalten  Avürde,  18,5°  betragen  niiiiste.    Da  der  os- 
motiselie  Driicic  eines  Mols  des  gelösten  Stott'es  in  22,!55  1 
einer  Atniosj)häre  gleich  konunt,  wäre  der  osmotische  Druck 
eines  Mols  in  100  g  des  Lcisnngsmittels  gleich  dem  Drucke  *   '       ^  , 

von  •223,5  Atmosphären.'    Daraus  folgt,  dafs  einem  os-    ?!V /\,  w  I  Or^ 
motischen  Drucke  von  223,5  Atmosphären  eine  Ge-  ^ 
frierpunktserniedrignng  von  18,5°,  also  einer  Gefrier- ^Jj^^t^,^^^  ^ 


l)nnktserniedrigung  von  1°   ein  osmotischer  Di-nck 
923  5 

von  ^^^^-^  =  1 2,05  Atmosphären  entspricht.  " 

Wie  vorzüglich  diese  Art  der  Berechnung  den  direkt  er- 
mittelten Werten  entspricht,  lehrt  folgendes  Beispiel:  Die 
Gefrierpunktseruiedrigung  einer  Iprozentigeu  Eolirzucker- 
lösung  beträgt  0,oö4°.  Demnacb  wäre  ibr  osmotiscber  Druck 
0,054  X  12,05  =  0,651  Atmosphären.  Aus  der  direkten  Messung  fftfj"^/ 
von  Pfeffer  ergibt  sieb  nun  für  die  1  prozentige  Robrzucker- 
lösung  ein  osmotiscber  Druck  von  0,049  Atmospbären. 

Von  dem  Gesetze  von  Raoult,  nacb  welchem  ;äc[uimole- 
kulare  Lösungen  gleicbe  Gefrierpunkte  baben,  sclieinen  die 
Säuren,  die  Basen  und  die  Salze  abzuweicben  und  zwar 
sind  ibre  Gefrierpunktseruiedrigungen  gröfser,  als  ibrem 
INIolekulargewicbte  entsprecben  würde.  Die  Abweicbung  ist 
mn  so  bedeutender,  je  verdünnter  die  Lösung  ist.  In  unend- 
licher Verdünnung  wrden  die  Gefrierpunktserniedrigungen 
solcher  Lösungen  je  nach  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  gelösten  Stoffe  genau  das  2-,  3-,  4-  oder  5  fache  der  ge- 
setzmäfsigen  Erniedrigung  beti'agen. 

So  ist  z.  B.  das  Molekulargewicht  des  Kochsalzes  58,37.  Daraus 

0  9 

folgt,  dafs  eine  0,9 prozentige  Kochsalzlösung  qqq-j  =  0,0154  Mol  Koch- 
salz in  100  ccm  Wasser  enthält.  Da  ein  Mol  in  100  ccm  den  Gefrier- 
punkt um  18,5°  erniedrigt,  müfste  die  Gefrierpunkts  erniedrigung  der 
0,9prozentigen  Kochsalzlösung  18,5  X  0,0154  =  0,285°  betragen.  Doch 
beträgt  sie  0,564°,  also  fast  das  doppelte. 

Dieser  scheinbare  Widers])ruch  zwisclien  dem  Raoult-  tC  •jüu.^st^vo  aOc 

seilen  Gesetze  und  dem  Verhalten  der  erwähnten  wässerigen  . 

L(")sungen  wurde  in  überaus   glücklicher  Weise  durch  die  hfiß^ 

geniale  Theorie  der  elektrolytischen  Dissociation  von  ^  i^^^td 

Arrhenius'')  erklärt.    Erst  nach  dieser  Erklärung  trat  die  j   ^  *^ 

grofse  Bedeutung  und  die  allgonu'ine  Gültigkeit  des  Gesetzes  "^wriA-A^^- 
des  osniotisclien  Druckes  von  van't  Hoff  i.ind  des  Gesetzes 
<l('r  Gefi'ierpunktseriiiedrigung  von  Raoult  in  xolb's  Liclit. 
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Die  Basen,  Säuren  und  Salze  sind  El ekti-olyto, 
«  d.  Ii.  sie  haben  in  wässerigen  Lösungen  die  Fälligkeit,  den 

yfn/  Am/tiI*^  ^  ^    galvanischen   Strom  zu  leiten.     Zugleich   ül)en    sie  einen 
iXi/(i^i^       ^      scheinbar  abnorm  grofsen  osmotischen  Druck.  Diejenigen 
Stoße,  die  einen  gesetzmäfsigen  osmotischen  Druck  ausüben, 
CA^ueAr  ^^f^^'J*^  sind  keine  Elektrolyte.    Nun  hat  sich  lierausgestellt,  dafs  die 
C4*Miv>^        uriJ^    Elekti'olyte  in  solchen  Lösungsmitteln,  in  welchen  sie  ihre 
^JLmL    3Kiju  J    Leitfähigkeit  einbüfseu,  ebenfalls  einen  gesetzmälsigen  osmo- 
tischen Druck  ausüben. 
«V|  L^t.  st^.y*'*^         Aus  dieser  Erfahrung  scheint  zu  folgen,  dafs  zwischen 
f  y  ru>uM^  yj^ytJty         abnormen  Clefrierpunktserniedrigung  (oder  dem  abnormen 
•    Jjitr-  '  *'''^iotischen  Druck)  und  der  Leitfähigkeit  von  Lösungen  ein 
ö.|).  ww.  ü^»'         inniger  Zusammenhang  bestellt. 
uL.  i>  M^'vwiVM^'«  1^        Nach  Faraday  geht  die  Leitung  der  Elektrizität  in  den 
^  Lösungen  von  Elektrolyten  so  vor  sich,  dafs  die  Moleküle 

dieser  Stoffe  in  entgegengesetzt  geladene  Bestandteile  zer- 
fallen, uiul  diese  mit  ihren  Ladungen  in  entgegengesetzten 
Richtungen  zu  den  Elektroden  wandern.  Diese  elektrisch 
geladenen  Bruchstücke  von  Molekülen  sind  die  sogenannten 
Jonen  (Wanderer).  So  leitet  z.  B.  eine  Kochsalzlösung  die 
Elekti'izität,  indem  die  neutralen  NaCl-Moleküle  in  positiv  ge- 
ladene Na-  und  negativ  geladene  Cl-Jonen  zerfallen.  Nun 
hat  Arrhenius  die  Theorie  aufgestellt,  dafs  die  elektro- 
lytische  Dissociation  nicht  erst  dann  erfolgt,  wenn  die 
Elektroden  einer  Batterie  in  die  Lösung  getaucht  werden, 
sondern  dafs  dieser  Vorgang  mit  dem  gelösten  Zustande  der 
Elektrolyte  zusammenhängt,  dafs  also  z.  B.  der  leitfähige 
Anteil  der  Na  Cl-Moleküle  in  der  Lösung  als  Na-  und  Cl- 
Jonen  enthalten  sind,  deren  Dissociation  im  Augenblicke  des 
Überganges  in  den  gelösten  Zustand  erfolgt.  Diese  Jonen 
verhalten  sich  in  jeder  Beziehung  wie  selbständige 
Moleküle,  üben  denselben  osmotischen  Druck  aus, 
und  erniedrigen  den  Gefrierpunkt  genau  wie  diese. 
Die  Theorie  der  elektrolytischen  Dissociation  hat  mächtig  auf 
die  Entwickelung  der  allgemeinen  Chemie  eingewirkt.  Schein- 
bar weit  auseinander  liegende  Erfalirungen  haben  neue 
Beweise  ihrer  Brauchbarkeit  geliefert.  Für  uns  liegt  ihre 
Bedeutung  darin,  dafs  sie  die  scheinbaren  Ausnahmen  \on 
dem  Gesetze  von  van't  Hoff  mit  einem  Schlage  beseitigt 
und  das  abnorme  Verlialten  wässeriger  Lösungen  einfach 
darauf  zurückführt,  dafs  ein  (mit  der  Verdünnung 
wachsender)  Teil  der  Moleküle  der  Elektrolyte  bei 
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<ler  Lösiiiift'  je  uacli  ihrt'i'  clieiii isclicii  Z usaiinu en- 
set/iing  in  2  bis  5  Jonen  zerfallen,  und  der  osmo- 
tische Druck  sowie  die  G efrierpiinktsernied i'igung- 
der  in  der  Vol um einlieit  gelösten  Zahl  von  Mole- 
külen -+■  Jonen  proportional  sind. 


Die  Methodik  der  Kryoskopie. 


Zur 


Bestimmung 


siologisclien 


der  Grefinerpunktserniedrigung  zu 
und  klinisclien  Zwecken  wird  meistens  B 
manns   A])parat  benutzt   (s.  Fig.). 
Das  mit  einem  seitlichen  Stutzen  ver- 
sehene Probierrohr  A   wird  in  dem 
weitereu  Rohr  B  befestigt.    Der  Raimi 
zwischen  beiden  dient  als  Luftmantel. 
Die   beiden   Röhren   werden   in  die 
zenti'ale   Öffnung    des  Deckels    eines  i 
gröfseren  Gefärses  C  geschoben.  Das 
grofse  Gefäis  enthält  die  Kältemischnng 
(meistens   Eis   und  Kochsalz).  Sein 
Deckel  trägt  aul'ser  der  Öffnung  für  ß 
eine  zweite  für  ein  gewöhnliches  Ther- 
mometer, an  welchem  die  Temperatur  /\ 
der  Kältemischung  beobachtet  werden 


phy- 
eck- 


kanu,  und  eine  dritte 


grofse 


Öffnung 


füi"  einen  Rülirer  F  aus  gebogenem 


Drahte.    Diese  Öffnung  dient 


zugleich 


zum  Einfüllen  der  Kältemischung,  zum 
Hinzusetzen  von  Eis,  Salz  oder  Wasser. 
Die  Flttssiglveit,  deren  Gefriei'puukt 
ennittelt  werden  soU,  kommt  in  das 
innere  Rohr>l.  Dieses  ist  mit  einem 
zweimal  durcld)ohrteu  Gummistopfen 
verschlossen.  In  die  zentrale  Bohrung 
wird  das  Beckmann  sehe  Thermo- 
meter D  l)efestigt,  während  in  die  seit- 
liche Bolirung  eiiu'  kurze  Glasrölire 
als  Fülirung  für  den  Stiel  des  unten 
mit  einem  f'iatinring  endenden  Rülirei's 
E  dient. 

Das  Beckmaun'sche  Tiiermometer  hat  ein  Skalenbereich 
von  5—6°  vmd  ist  in  Ilundertstelgrade  geteilt.   Oben  ist  seine 


Kapillare  uiiige1)ogeu  und  führt  in  ein  kleines  Qiiecksill>er- 
reservoir.  Wird  das  Thermometer  umgedreht,  so  kann  durch 
vorsichtiges  Klopfen  ein  Tröpfchen  aus  dem  Quecksilber  des 
Reservoii'S  zur  Mündung  der  Kapillare  gebracht,  und  durch 
Erwärmen  des  Thermometers  mit  dessen  Quecksilberfaden 
A-preint  ^verden.  Auf  diese  Weise  Avird  die  Menge  des  Queck- 
silbers im  Thermometer  soweit  vergröfsert,  bis  sowoJil  der 
Gefi-ierpunkt  des  Wassers,  Avie  der  der  zu  untersuclienden 
Lösungen  in  das  Bereich  der  Skala  fallen.  Wurde  zu  Adel 
Quecksilber  in  die  Kapillare  hinübergeführt,  so  ist  das  Thermo- 
meter etwas  zu  erAA'ärmen,  und  der  am  umgebogenen  Ende 
der  Kapillare  A'orragende  Tropfen  durch  Klopfen  A^on  dem 
Quecksilberfaden  zu  scheiden  und  in  das  ReserA'oir  zu  bringen. 
Da  diese  Manipulationen  zur  Einstellung  des  Quecksilbers 
ziemlich  langAAderig  sind,  und  bei  klinischen  Untersuchungen 
ein  Skalenbereich  A^on  4 — 5  Graden  unter  0°  A^ollkommen 
genügt,  ist  es  zweckmäfsig,  das  Beckmann'sche  Thermo- 
meter durch  ein  solches  mit  fixem  0°  zu  ersetzen. 

Die  Ausführung  einer  kryoskopischeu  Bestimmung  gestaltet 
sich  nun  folgenderweise.  Das  grofse  Gefäfs  AA'ü'd  mit  einer 
Kältemischung  gefüllt,  deren  Temperatm"  bestimmt  und  je 
nach  dem  ZAvecke  der  Bestimmung  gewäthlt  A\'iiTl  (s.  unten). 
Dann  .Avird  das  destilliertes  Wasser  enthaltende  Rohr  A  un- 
mittelbar in  die  Kältemischung  gestellt.  Erreicht  die  Tem- 
peratur in  A  etAA'a  0°,  so  Avird  es  herausgenommen,  aufsen 
gereinigt,  in  das  AA  eitere  Rohr  IS  geschoben  und  A^on  nun  an 
mit  einem  Luftniantel  a' ersehen  in  die  Kältemischuug  zurück- 
gebracht. In  derselben  erfolgt  unter  langsamen  gieichmäfsigen 
Rühren  mit  dem  Rühr  er  E  die  Unterkühlung  bis  etwa  —  0,5°, 
dann  Avird  durch  heftiges  Rühren  das  Gefrieren  eingeleitet. 
Beim  Beginn  der  Eisausscheidung  steigt  die  Quecksübersäule 
erst  schnell,  dann  langsam,  endlich  stellt  sie  sich  auf  den 
Gefrierpunkt  des  Wassers  ein.  Ihr  Stand  Avii^l,  nachdem  das 
Thermometer  durch  Anklopfen  etwas  erschüttert  AA'orden  ist, 
an  der  Skala  abgelesen  und  aufgeschrieben.  Der  beti'effende 
Skalenteil  entspricht  0°.  Dieser  Vor a^ ersuch  ist  auch  bei 
Thermometern  mit  angeblich  fixem  0°  unentbehrlich, 
da  derselbe  veränderlich  ist. 

Nach  diesem  Yorversuch  Avird  das  destillierte  Wasser 
aus  dem  Rohre  A  entfernt,  die  verschiedenen  Teile  des  Apparates 
getrocknet,  und  in  A  eine  solche  Menge  der  zu  untersuchenden 
Losung  gegossen,  dafs  diese  das  Quecksübergefäfs  des  Tliermo- 
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metevs  volikoiiiineii  Ix'tleekt.  Nenerdings  Averden  iiacli  den 
Aiigabou  \'on  Ilamlnirg-er  Apparate  hergestellt,  bei  denen 
(liesei-  Zweck  mit  10  cciii  Flüssigkeit  erreicht  werden  kann. 
Nun  verfahren  y\  h-  geiiiin  wie  bei  der  Bestinimnng  der  Lage 
dos  Wasser-Gefrier|)iinktes.  Wenn  die  Anssclicidung  von  Eis 
beginnt,  gellt  der  Queeksilberfaden  in  die  Ib'ilie  nnd  stellt 
sich  auf  einen  unter  0°  gelegenen  Teil  der  Skala  ein.  Der 
Stand  w  ird  abgelesen  nnd  notiert.  Die  Differenz  zwischen 
den  Quecksiii) erständen  bei  der  Clefrierpnnktsbestimnnnig  des 
Wassers  nnd  der  Lösung  gibt  die  Gefi'ierpmdvtserniedrigung 
der  L()sung  an. 

Beck  mann 's  Ai)parat  hat  die  bedentenden  Yorzüge  der 
Einfacliheit  nnd  der  knrzen  Dauer  der  Bestimmungen,  doch 
sind  seine  Fehlerquellen  sehr  bedeutend,  sobald  eine  Anzahl 
von  Regeln  zu  ihrer  Yernieidung  nicht  beachtet  werden. 
Diese  Fehlerquellen  führten  viele  Forscher  zu  ganz  falschen  1- 
Resultaten.    Da  sie  in  der  medizinischen  Literatur  bis  jetzt  - — J^^ttr^ 

kaum  Beachtung  fanden,  wii"d  es  von  Nutzen  sein,  sie  hier   — 

kurz  ans  ein  and  erzus  etz  en . 

1.  Den  Thermometern  haften  oft  grobe  Fehler  an.. 
Aus  diesem  Grunde  dürften  eigentlich  nur  geaichte  und 
mit  einem  Normalthermometer  verglichene  Thermo- 
meter verwendet  werden.  Da  aber  der  Nullpunkt  ver- 
änderlich ist,  mnfs  auch  bei  einem  solchen  Thermo-  JJC^^'^  O'C. 
meter  jeder  Bestimmung  eine  Ermittelung  der  Lage 
des    Gefrierpunktes    des   Wassers  vorausgeschickt 

werden. 

2.  Bei  der  Eisausscheidung  nimmt  die  Konzenti'ation  der 

Lösung  zu.  Dadurcli  wird  die  Gefiierpunktserniedrigung^  ^  ttJx  u/^-Vv*^ 
künstlich  vergröfsert,  und  zw^ar  mnsomehr,  je  massenhafter 
die  Eisausscheidung  erfolgt.  Die  Menge  des  sich  bildenden 
Eises  ist  der  Unterkühlung  proportional  Daraus  folgt,  dafs 
die  Unterkülilung  niclit  zu  weit  gehen  darf.  Wird  die  Lösung 
l)los  um  0,5°  unter  ilirem  Gefrierpunkt  unterktdilt,  so  beträgt 
die  ausfalht'ude  Eisnuisse  etwa  '/go  flei*  Flüssigkeit.  Der  daraus 
entstehende  Fehler  kann  noch  vernachlässigt  werden.  Um 
eine  gröfsere  Unterkühlung  zu  vermeiden,  wird,  so- 
bald der  Quecksilberfaden  um  etwa  0,5°  unter  den  zu 
erwartenden  Gefrierpunkt  sinkt,  ein  an  einer  Platin- 
()se  liaftendes  Eis k rystallciien  durcli  den  seitliclien 
Stutzen  der  Pi'obierröhre  in  die  Flüssigkeit  gesenkt, 
und  dadurcii  die  Eisaussclieidung  eingeleitet. 
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3.  Nernst  und  Al)ef>g'')  ]ial)Mi  test^iestellt,  dafs  di(^  Tc^in- 
peratiir    der  Kälteini.s(liim|i'    die    erlialtenen  Gefner]nuikt.s- 
evniedriguugen  hochgradig  l)eeiiithis,sen  kann  und  zwar  fällt 
<lie  Gefrierpimktserniedrigung  umso  gröfsei"  aus,  je  schneller 
n    ^       -    •K'    <^ie  Kälteuiisclmug  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  herabsetzt, 
y*/^"'^   Um  groben  Felilern  aus  dem  AVege  zu  gellen,  niufs  also 
)^,y/V.  iJcOXlo    jede  Gefrierpunktshestimmung  mi  t  doppelten  Probier- 
O'C^  röhren  erfolgen.    Durch  den  so  Ii  ergestellten  Luftniantel 


j  wird  nämlich  die  Schnelligkeit  der  Wärmeentziel) ung  Jierab 

^  gesetzt.     Aufserdem   ist   ganz   besonders   darauf  zu 


achten,  dafs  die  Temperatur  der  Kältemischuug  nicht 
zu  weit  von  der  Gefriertemperatur  der  untersuchten 
Lösung  falle.  Der  Unterschied  darf  höchstens  1,5 — 3° 
betragen. 

4.  Durch  die  höbe  Temperatur  der  Aufsenluffc  und  das 
Ilühren  wird  der  untersuchten  Lösung  Wärme  zugeführt.  Um 

^,^,vvr%«^*^  diese  Fehlerquelle  zu  venneiden,  bezw.  den  aus  ilir  hervor- 
sehenden  Fehler  konstant  zu  machen,  ist  das  Probierrohr 
"•^^  von  der  Aufsenluft  fest  abzuschliefsen  und  das  Kühren 

.  ^^^^^/^„jlU-    immer  genau  in  derselben  Weise  auszuführen.  Diese 
.kfc;;^      Bedingung  kann  nur  durch  einen  maschinellen  Betrieb 
■des  Rühr  er  s  streng  erfüllt  werden. 

5.  Bei  schneller  Unterkühlung  und  mangelhaftem  Bühren 
kann  sich  an  den  Wänden  des  Probierrohres  eine  Eisscheide 

lu.  <*^'-^^     bilden,  welche   die  külilende  Wirkung  der  Kältemischung 
4-  ■.        paralysiert.    Diese  Fehlerquelle  wird  durch  die  bereits  er- 
'  wähnten  Cautelen:  nicht  zu  kalte  Kältemischung  und  maschi- 

nelles Rühren  ausgeschaltet. 

Werden  diese  Fehlerc[uellen  ausgeschaltet,  dann 
können  die  Gefrierpunktbest'immungen  mit  dem 
Beckmann'schen  Appara't  mit  einem  Fehler  von 
weniger  als  0,o] °  ausgeführt  werden.  Bei  Mchtbeaclitung 
der  angegebeneu  Cautelen  können  aber  die  Yersuchsfeliler 
Ol"(^weit  mehr  betragen.  Bei  Harnuntersuchungen  hat  dies  wenig 
zu  bedeuten,  während  bei  Blutuntersuchungen  ein 
Fehler  von  0,oi°  sclion  schwer  wiegt.  Dem  Vernacli- 
lässigen  der  angegebenen  Yor.sichtsmafsregeln  sind  ziemlicli 
zahlreiche  falsche  Angaben  in  der  niediziniscbeu  Litei'atur 
zuzuschreiben. 

Aus  diesem  Grunde  schlage  ich  für  die  Zukunft  zum  klinischen 
Gebniuche  Zickel's")  „Pektoskop"  vor.  Dasselbe  unterscheidet  sich 
von  dem  Beckmann'schen  Apparat  dadurch,  dafs  der  Kührer  durch 


—    15  — 


eia  Uhrwerk  bewegt  wird,  und  dal's  die  einzelnen  Teile  des  Apparates 
fest  aneinander  gefügt  sind.  Aufserdem  gestattet  eine  ganz  zweck- 
mäfsige  Vorrichtung  das  Ein-  und  Ausschalten  des  Luftraantels,  ohne 
dafs  der  Apparat  auseinandergelegt  Averden  mül'ste.  Die  gröfsere  Probier- 
röhre B  ist  unten  offen,  und  oben  durch  einen  seitlichen  Ansatz  mit 
einem  Ballon  verbunden.  Wird  das  innere  Rohr  herausgenommen,  so 
tliefst  die  Kältemischung  in  das  äufsere  Rohr.  Nun  wird  das  innere 
Rohr  in  das  äufsere  gesteckt  und  die  Kühlung  geschieht  bis  etwa  0° 
ohne  Luftmantel.  Dann  wird  aus  dem  Ballon  Luft  in  das  äufsere  Rolir 
geblasen.  Die  Kältemischung  wird  durch  die  Luft  aus  dem  Rohre  ge- 
drängt und  von  nun  an  geschieht  die  Unterkühlung  durch  Vermittelung 
eines  Luftmantels. 

Selbstverständlich  müssen  die  erwähnten  Fehlerquellen  auch  bei 
dem  Gebrauche  des  Pektoskopes  berücksichtigt  werden,  doch  gelingt 
das  bei  diesem  Apparat  leichter  als  bei  demjenigen  von  Beckmann. 

Eine  weitere  Yervollkommnung  des  Apparates  könnte  dadurch 
erreicht  werden,  wenn  die  Kältemischung  nach  dem  Vorgange  von 
Raoult  durch  Äther  ersetzt  werden  würde.")  Dazu  wäre  ein  luft- 
dichter Verschlufs  des  grofsen  CTcfäfses  erforderlich,  in  welchem  eine 
kurze  und  eine  andere  fast  bis  zum  Boden  reichende  Glasröhre  anzu- 
bringen wären.  Würde  dann  durch  die  kurze  Röhre  Luft  aspiriert, 
(etwa  durch  ein  an  der  Wasserleitung  angebrachtes  Gebläse)  so  könnte 
bequem  eine  sehr  genaue  und  konstante  Einstellung  der  TemjDeratur 
erreicht  werden. 

Physiologisch-pathologische  Grundlagen  der  klinischen 
Anwendung  der  Kryoskopie. 

Tn  den  verschiedeneu  Teilen  des  Organismus  herrsclien 
nielir  oder  Aveniger  verschiedene  osmotische  Drucke,  deren 
Höhe  besonders  von  der  Intensität  und  der  Art  des  Stoff- 
wechsels der  Organe  abhängt  und  sich  je  nach  dem  Wechsel 
von  Iluhe  und  Arbeit  verändert.  Dadurch  entstehen  Druck- 
gefälle, welche  die  Zufuhr  von  Nahrun gsstoften  zu  den  Zellen 
und  die  Abfulir  der  Sclüackeu  des  Stoff'weclisels  von  den 
Zellen  genau  so  regeln,  Avie  die  Gasdruckgefälle  die  Zufulir 
des  Sauerstoffs  und  die  Abfulir  der  Kolilensäure  bcAverk- 
stclligen. '-)  Nach  dem  NacliAveise  der  vollkommenen  Über- 
einstinnniing  zwischen  dem  VerJialten  der  Gase  und  der 
gelösten  festen  Stoffe  durch  van't  Hoff  können  in  der  Tat 
<lie  von  Pfliiger'^)  erkannten  Gesetze  der  Regulation  des 
Sauerstoftstromes  zu  den  Zellen  und  des  Kolilensäurestromes 
voji  den  Zellen  unmittelbar  auf  die  geh'iston  festen  Nahriings- 
stoffV'  und  Schlacken  übertragen  Averden.  Die  durch  den  Stoff- 
weclisel  der  Zellen  hergestellten  Driickgefälle  Averden  in  ihrer 
Wirkung  (hidurcli  kompliziert,  dafs  die  Wände  der  Getäfs- 
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spalten  nicht  für  alle  gelösten  Stoffe  in  gleiclier  Weise  ](er- 
meabel  sind,  nnd  dafs  bei  geringer  Permeabilität  die  osmo- 
tischen Druckdifferenzen  nur  teilweise  durch  Diffusion  der 
gelösten  Stoffe  ausgeglichen  werden  können  und  der  Ausgleich 
teilweise  durch  Osmose,  d.  h.  durch  Massenbewegungen  der 
Körpersäfte  erzielt  wird.  "Wie  verschieden  nnd  wie  vei'- 
änderlich  aber  auch  diese  Druckgefälle  sein  mögen, 
wie  verschieden  auch  die  durch  dieselben  hervor- 
gebrachten Bewegungen  der  gelösten  Stoffe  und  der 
Flüssigkeitsmassen  sich  gestalten,  streben  sie  bei 
höher  organisierten  Tieren  alle  einem  konstanten 
und  für  den  Organismus  charakteristischen  osmo- 
tischen Drucke  zu.  Die  mannigfachen  Innern  und  äiüsern 
Einflüsse,  welche  auf  diesen  osmotischen  Druck  verändernd 
einzuwirken  bestrebt  sind,  bedingen  höchstens  ganz  geringe 
und  vorübergehende  Schwankungen  desselben.  Die  weit- 
gehende Unabhängigkeit  der  osmotischen  Druckverhältnisse 
des  Organismus  von  störenden  Einflüssen  ist  das  Ergebnis 
des  Zusammenwirkens  äufserst  komplizierter  Kegulierungs- 
^/*vc«^  (>•  p»''^^  Vorrichtungen,  welche  bei  niedern  Organismen  noch  fehlen 
l,         U^f        und  erst  von  den  Teleostiern  aufwärts   zur  EntAvicklung 

Die  G-efrierpuuktserniedrigung  der  Körpersäfte  wirbelloser 
Seetiere  ist  der  des  Meereswassers  genau  gleich  (Bottazzi). 
Sie  beträgt  im  Neapeler  See  2,3°,  bei  Arcachon  dagegen  blos 
1,89°  (Kodier)"').  Von  den  im  Meere  lebenden  Wirbeltieren 
verhalten  sich  die  Selachier  wie  die  Wii'beUosen.  Eine  Druck- 
differenz zwischen  dem  umspülenden  Meerwasser  und  den 
Körpersäften  erscheint  erst  bei  den  Teleostieren.  Die  für  sie 
charakteristische  Gefrierpunktserniedrigung  beträgt  1,04°.  Bei 
den  Reptilien  erreicht  die  Gefiierpunktseruiedrigung  des 
Blutes  (d)  ungefähr  diejenige  höherer  Tiere,  bei  welchen  sie 
zwischen  merkwürdig  engen  Grenzen  schwankt.  So  beträgt 
6:  (vgl.  Hamburger  v.  1.  c.  S.  456). 

Beim  Schaf   0,55 — 0,67° 

„     Rind   0,55 — 0,05° 

„     Schwein   0,57 — 0,63° 

„     Kaninchen    ....    0,b5 — 0,C2° 

„     Pferd  0,55—0,01° 

„     Menschen     ....    0,55 — 0,57° 
Die  konstantesten  Werte  sind  also  beim  Mensclien 
zu  verzeichnen. 
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Nach  meinen  Erliihrungeu,  welche  mit  denjenigen  meiner  z:ilil- 
reicheu  Mitarbeiter  eine  sehr  groise  Zahl  von  Einzelbeobachtuugen  um- 
lussen,  beträgt  J  beim  gesimdeii  Menschen  meistens  0,5G°,  oft  0,55°, 
etwas  seltener  0,57°  niul  ganz  ausuaiuusweisc  0,5S°.  Kümmell  und 
Rümpel")  beobachteten  bei  nierengesunden  Patienten  78  mal  0,5ß°, 
31  mal  0,57°,  13  mal  0,55°  und  zweimal  0,53°.  Ich  habe  an  meinen 
Schülern  die  Erfahrung  gemacht,  dais  nüt  der  Einübung  der  kryos- 
kopischen  Methodik  die  Abweichungen  von  0,55—0,56°  immer  seltener 
werden  und  glaube,  dal's  die  scheinbaren  Grenzen  von  ö  bei  Gesunden 
sich  dieseu  Werten  nach  jeder  A'crbesserung  der  Methodik  immer  mehr 
nähern  Averden. 

Da  l°CTeMerpiiiiktsernieclng'ung  einem  osmotisclien  Drucke 
von  12,05  Atmosphären  bei  0°  entspricht,  schAvankt  der 
osmotische  Druck  des  Blutes  gesunder  Menschen  (auf 
'M°  bereclinet)  zwischen  7,n5  und  7,o7,  und  betrügt  irn 
Mittel  7,7  Atmosphären. 

Die  Konstanz  des  osmotischen  Blutdruckes  ist 
mit  vollem  Keclite  der  Konstanz  der  Temperatur  an 
die  Seite  zu  stellen.  Ihre  Feststellung  ist  ohne  Zweifel 
die  bedeutendste  Errungenscliaft  der  osmotischen  Druck- 
messung' auf  mediziniscliem  Gebiete.  Ihr  Vorhandensein  und 
ihr  Fehlen  bedingt  einen  ähnlichen  Unterschied  zwischen 
hoch-  und  niedrig  oi'ganisierten  Tieren,  wie  die  Poikilo-  und 
llomoiothermie  und  mit  demselben  Rechte  unterscheidet 
llöber  (1.  c.)  poikilosmotische  und  homoiosmotische 
Tiere,  mit  welchen  wir  von  Kalt-  und  Warmblütern  sprechen. 
Unter  den  homoiosmotischen  Tieren  steht  der  Mensch 
mit  dem  konstantesten  osmotischen  Druck  seines 
lUutes  obenan  und  diese  Konstanz  den  pathologischen 
Veränderungen  gegenüber  bildet  den  Grundstein,  auf 
welchem  sämtliche  klinischen  Anwehdüngen  der 
Kryoskopie  ruhen. 

Es  wurde  gelegentlich  die  Frage  aufgeworfen,  wie  die  überraschend 
hohen  osmotischen  Drucke  keine  aufserordentlichen  Wirkungen  hervor- 
rufen. Diä  Antwort  ist  einfach.  Auf  die  Oberfläche  jeder  Flüssigkeit 
Avirkt  der  Bianendruck,  welcher  das  Volum  der  Flüssigkeit  zu  ver- 
ringern bestrebt  ist  und  sich  nach  Tausenden  Atmosphären 
beziffert.  Diesem  Drucke  gegenüber  kann  ein  osmotischer  Druck  von  ' 
einigen  Atmosphären  ebensowenig  nach  aufsen  zur  Geltxmg  kommen, 
wie  der  gleich  grofse  Druck  eines  komprimierten  Gases  in  einem  a*% — '''ih^ 
Gefäfs,  dessen  Wände  Tausenden  Atmosphären  Widerstand  leisten 
könnten  (Ostwald). 

Die  erste  gTofse  Frage,  ohne  ileren  Lösung  eine  klinische 
\erwei-tung-  der  Kryoskopie  des  Blutes  unmöglich  wäre, 
hiutet:  wie  l)i-ingt  es  d(.'r  Organismus  fertig,  seinen 
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OS111  otiscli eu  Di'iick,  unabhängig  von  der  Art  dei-  Ej-- 
(]^^  ^  uäJirung  und  dem  Stoffwechsel  konstant  zu  erlialten? 
KivJ  llu  P^- Bei  tler  Beantwortimg  dieser  Frage  ist  zunächst  an  die 
Haut  zn  denken.  Im  Süfswasserbade  quellen  wir  nicht  auf, 
im  Seebade  schrumpfen  wir  nicht,  M'ie  dies  von  Paul  Bert 
für  Frösclie  nachgewiesen  wurde.    Von  den  Teleostiern  auf- 


S 


^j^^        wärts  M'ird  der  osmotische  Druck  sell)st  von  im  Wasser 
lebenden  Tiereu  nicht  durch  die  sie  umspülende  Flüssigkeit 
beeinfluist.  Diese  Tatsache  beweist,  dafs  der  osmotische  Druck 
des  „milieu  Interieur"   vom  „milieu  exterieur"  durch  eine 
Scheidewand  abgegrenzt  ist,  welche  im  physikalischen 
Sinne  sowohl  für  Wasser,  wie  für  gelöste  Stoffe  impermeabel 
ist.    Das  bedeutet  keineswegs,  dafs  die  Haut  vollkommen 
undurchlässig  ist.    Im  Gegenteil  wissen  wii',  dafs  durch  Ver- 
dunstung und  in  dem  Schweifs  beti'ächtliche  Mengen  von 
;,  (A^    Wasser  den  Körper  auf  dem  Wege  der  Haut  verlassen,  dafs 
,      .       Vj^folgiich  eine  X)hysiologische  Permeabilität  der  Haut  an- 
n  genommen  werden  niufs.   Durch  diese  Permeabilität  wii'd  die 

Haut  zu  einer  aktiven  Regulierungsvorrichtuug  des  osmo- 
tischen Druckes.  Vor  allem  führt  die  Verdunstung  zu  einer 
Zunahme  desselben.  Ähnlich  wirkt  dann  die  Schweifssekretiou. 
Nach  Ardin-D  elteil '**),  und  Straufs ist  der  Schweifs  eine 
meistens  stark  hj^^otonische  Lösung.  Die  äufsersteu  Grenzen 
seiner  Gefrierpunktserniedrigung  sind  bei  Gesunden  etwa 
0,08  und  0.57°.  Daraus  folgt,  dafs  die  osmoregulatorische 
Tätigkeit  der  Haut  recht  einseitig  ist.  Sie  vermag  nur  eine 
Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  des  Organismus  herbei- 
zuführen und  einer  Anpassung  an  die  Bedürfnisse  des  osmo- 
tischen Gleichgewichtes  ist  die  Haut  mir  dadurch  fähig,  dafs 
sie  je  nacli  den  Umständen  viel  oder  w  enig  zu  einer  Erhöhung 
derselben  beiträgt.  Dafs  auch  diese  einseitige  Regulation 
eine  ziemlich  mangelhafte  ist,  geht  daraus  hervor,  dafs  die 
Wasserausfuhr  durch  die  Haut  ijmig  mit  äufseren  physika- 
lischen Bedingungen  zusammenhängt.  Als  ich  z.  B.  Kaninchen 
in  einen  überheizten  Raum  mit  trockener  Luft  unterbi'achte, 
nahm  die  Gefrierpuuktserniedrigung  ihres  Blutes  um  einige 
Hundertstelgrade  zu. 

In  der  Nahninj?  werden  dem  Organismus  grofse  Mengen 
von  festen  Molekülen  und  viel  AVasser  zugefülirt.  Im  allge- 
nn^nen  nimmt  zwar  das  Durstgefüijl  bei  einer  sehr  konzen- 
trierten Nahrung  zu,  bei  einer  sehr  verdünnten  dagegen  ab. 
Dadurch  wird  eine  gewisse  Bescliränkung  der  Veränderlich- 
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ki'it  des  (»siiiotisclu'ii  Druckes  des  jMagoii-  iiiul  J )ai'iiiiiilialtes 
erzieh It  docli  ist  diese  BescLränkmig  vou  geringer  Bedeutung 
und  im  allgemeiueu  schwanken  Wasserzufulir  und  Zufuhr  von 
festen  und  gelösten  Stoffen  zwisclien  selir  weiten  Grenzen 
und  unabliängig-  von  einander.  Wie  reagiert  nun  der  osnio- 
tische  Druck  des  ]ilutes  auf  die  grofsen  Veränderinigen  des 
osmotischen  Druckes  der  Nahrung? 

Viola-")  bestimmte  den  Gefrierpunkt  des  Blutes  vor  und 
nacli  einer  Malzeit,  bestehend  aus  Suppe,  einem  Ei,  80  g  Brot 
und  100  g-  Magerfleiscli  mit  Salz  bereitet,  und  konnte  gar 
keinen  Unterscliied  beobacliten.  Loeper-')  bestimmte  ö  vor 
und  nach  dem  Trinken  von  zwei  Liter  Tee  („tisane")  und 
fand  einmal  gar  keine  Veränderung,  zweimal  eine  Abnalnne 
von  d  mn  0,oi°,  die  also  innerhalb  der  Fehlergrenzen  der 
gewöhnlichen  kryoskopischen  Methodik  gelegen  ist.  Daraus 
folgt,  dafs  die  etwa  stattfindenden  Schwankungen 
des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  während  der 
Verdauung  und  Resorption  kryoskopisch  nicht  sicher 
nachweisbar  sind.  Unter  aufsergewöhnlichen  Verhält- 
nissen kann  dies  allerdings  geschehen.  Bei  einer  drei  Tage 
lang  durstenden  Katze  Dresers'-^^)  erreichte  6  0,6g°.  Zu  ähn- 
lichen Resultaten  gelangte  Mayer^^).  Nagels  chmidt^*) 
konnte  ö  bei  Kaninchen  durch  aufserordentlicli  reicliliche 
Kochsalzzufuhr  auf  0,s'°,  Viola  bei  einem  Menschen  durch 
20  g  Kochsalz  in  300  g  Wasser  von  0,58°  auf  0,gi°  bringen. 
Loejier  beobachtete  zweimal  eine  Abnahme  von  6  um  0,02° 
beim  Menschen  nach  dem  Trinken  von  2  Liter  Flüssigkeit  usw. 
Diese  alimentären  Veränderungen  des  osmotischen  Druckes 
erinnern  an  diejenigen  der  Temperatur,  welche  vorkommen, 
wenn  gewaltigen  Eingriffen  gegenüber  die  Wärmeregulation 
versagt,  und  ändern  nichts  an  der  Tatsache,  dafs  der  os- 
motische Druck  des  Blutes  eine  merkwürdige  Unab- 
liängigkeit  von  dem  osmotisclien  Drucke  der  Nah- 
rung aufweist. 

Wie  ist  aber  diese  Unabliängigkeit  zu  erklären?  Sind 
ihre  Bedingungen  etwa  in  den  Wandungen  des  "N'erdaiiungs- 
kanals  zu  suchen?  Wir  verfügen  über  ausreichende  Kennt- 
nisse, um  diese  Frage  entschieden  verneinen  zu  können. 

Als  erster  liat  Winter-'')  festgestellt,  dafs  der  osmo- 
tische Di'uck  des  Maf;ei)iiihaltes  einem  Gefrier])unkte  von  etwa 
(),3ö°  zustrebt.  Nälu'r  wurde  diese  Tatsache  Aon  R()th  und 
Straufs^*^)  beleucJitet.     Der  Mageninhalt  wird   im  Magen 


<lurcli  eine  luassenliafte  Wasserau.sscJieidiiiig-,  die  sogenannto 
„Verdiiiiiiungssekretion"  soweit  dilinert,  dafs  seine  Ge- 
friei-piinktserniedrigung  bis  etwa  0,3o°  oder  nocli  weiter  ver- 
kleinert ^^'ird.  Ist  der  Mageuinluüt  stai-k  liy]) ertonisch,  so- 
sind  dazu  eine  bedeutende  Wassersekretion  und  verliältnis- 
niärsig  eine  lange  Zeit  erforderlich.  Ist  dagegen  der  Magen- 
inhalt hypotonisch,  so  wird  der  Zweck  mit  einer  geringen 
Verdünnungssekretion  rasch  erreicht.  Dementsprechend  pafst 
sich  die  Motilität  des  Magens  dem  osmotischen  Drucke- 
seines  Inhaltes  an.  Ist  dieser  grofs,  so  verweilen  die  Ingesta 
lange  im  Magen-  ist  er  gering,  so  entleert  sich  der  Magen 
schnell  (Straufs)-').  Aus  diesen  Erfahrungen  folgt^ 
dafs  der  Magen  den  osmotischen  Druck  der  Nahrung- 
und  nicht  den  des  Blutes  reguliert,  indem  es  dem 
Blute  je  nach  der  Konzentration  des  Mageninhaltes  viel  oder- 
wenig Wasser  entzieht. 

Ebensowenig  wird  der  osmotische  Druck  des  Blutes  von 
alimentären  Einflüssen  im  Darme  geschützt.  Wir  wissen 
nämlich  aus  den  schönen  Untersuchungen  von  Kövesi-*')  und 
Höber-'-*),  dafs  sich  jede  osmotische  Druckdifferenz 
zwischen  Darminhalt  und  Blut  durch  die  Darmwand 
ausgleicht.  Im  imversehrten  Tiere  erhält  der  Darm  eine- 
hypotonische  Lösung  aus  dem  Magen.  Dafür  sorgt  die  Ver- 
düunungssekretion  des  letzteren.  Die  Zweckmäfsigkeit  dieses. 
Sachverhaltes  liegt  auf  der  Hand.  Der  osmotische  Druck 
des  Darminlialtes  wii'd  durch  die  Vorgänge  der  Verdauung- 
und  der  Zersetzung  gesteigert.  Würde  dieser  Druck  schon 
ursprünglich  hoch  sein,  so  würde  die  grofse  wasseranziehende- 
Kraft  des  Darminhaltes  viel  Wasser  dem  Blute  entziehen,  da 
ja  die  Dannwand  diesem  Prozesse  keinen  Widerstand  bietet ^ 
dieser  Wasserstrom  würde  die  Resorption  verzögern  und^ 
wde  bekannt,  Durchfälle  erzeugen.  Wie  dem  auch  sei,  könnte 
die  Dannwand  die  Verschiebung  des  osmotischen  Gleich- 
gewichtes, welche  durch  den  Wasserverlust  bei  der  Ver- 
dünnungssekretion zustande  gekommen  ist,  nur  dann  korri- 
gieren, wenn  sie  dem  Blute  aus  dem  Darme  eine  ent- 
sprechend hypotonische  Lösung  zuführen  A\  ürde.  Docli  ist 
sie  dazu  nicht  fähig.  Durch  sie  gleicht  sicli  ja  jede  Druck- 
differenz aus.  Folglich  ist  die  Konzentration  der  resorbierten 
L()sung  nur  von  dem  osmotisclien  Druckunterschied  zwischen 
Blut  und  Darminiialt  abliängig  und  von  den  Bedürfnissen 
der  osmotisclu^u  Konstanz  des  Blutes  gnnz   unnbliängig-.  lu 
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der  O.smoiH'gulatiou  spielen  also   weder  der  Magen, 
Jiock  der  Darm  eine  Rolle. 

Im  allgemeinen  ist  der  durchschnittliche-  osmotische 
Druck  der  Nahrung  gröfser  als  der  des  Blutes.  Da  daran 
im  Darme  nichts  geändert  wird,  mufs  der  osmotische  Druck 
in  den  Wegen  der  Resorption  schwankend  nud  im  allge- 
meinen grofs  sein.  Im  Cliylus  wird  nur  Fett  resorbiei-t.,  da- 
lier ist  es  fast  selbstverständlich,  dafs  dessen  osmotischer 
Druck  keine  alimentären  Schwankungen  zeigt,  wie  dies  an 
einer  Patientin  mit  emer  Fistel  des  ductus  Thoracicus  von 
Straufs^")  nachgewiesen  worden  ist.  Dagegen  gelangen  das 
Wasser,  die  Salze,  die  Kohlehydra.te  und  das  Eiweifs,  also 
sämtliche  osmotisch  wirksamen  Stoffe  aus  dem  Darm  in  das 
Pfortaderblut.  Die  spärlichen  Untersuchungen,  die  wir 
Fano  und  B Ott azzi^')  verdanken,  scheinen  nun  zu  beweisen, 
dafs  der  osmotische  Druck  dieses  Blutes  in  der  Tat  sehr  be-  ^  Lt/f*l 
deutend  und  sehr  schwankend  ist.  d  betrug  in  der  Pfortader  ' 
bei  drei  Hunden  0,6U2,  0,6i7  und  0,692°. 

Bekanntlich  schützt  die  Leber  den  Organismus  vor  der 
Überschwemmung  mit  gewissen  resorbierten  Stoffen.  Es 
wäre  also  naheliegend,  daran  zu  denken,  dafs  der  osmotische 
Druck  des  Organismus  gegen  Einflüsse  aus  dem  Verdauungs- 
kanal wenigstens  teilweise  von  der  Leber  verteidigt  mrd. 
Darüber  mssen  ^vir  jedoch  vorläufig  garnichts,  doch  scheint 
«ine  solche  Verteidigung  des  Organismus  nicht  unbedingt 
notwendig  zu  sein,  da  er  über  Vorrichtungen  verfügt,  welche 
geringe  Änderungen  seines  osmotischen  Druckes  wunderbar 
genau  und  schnell  zu  beseitigen  imstande  sind. 

Loeper-')  injizierte  in  die  Ohrvene  von  Kaninchen  ver- 
schiedene Flüssigkeiten.  Nach  der  Injektion  von  40  ccm 
destilliertem  Wasser,  O,iproz entiger  und  lOprozentiger  Koch- 
salzlösung und  lOprozentiger  Harnstoftlösung  fiel  oder  stieg 
<)'  sehr  beträchtlich,  wurde  jedoch  innerhalb  drei  Stunden 
wieder  normal. 

Dieser  prompten  Kon-ektion  bedarf  aber  auch  der  Orga- 
nismus in  hohem  Mafse.  Denn  nicht  nur  von  aufsen  wird 
sein  osmotisches  Gleichgewicht  fortwährend  beeintlufst,  son- 
dern auch  von  innen  lier.  Der  osmotische  Druck  des  tätigen 
Muskels  nimmt  zu  (Loeb)^-).  Die  lebhaften  Stoffwechsel- 
vorgänge in  der  Leber  erhöhen  den  osmotischen  Druck  seines 
Blutes  in  so  hohem  Grade,  dafs  Fano  und  Bottazzi'")  in 
dem  Lebervenenblute  von  Hunden  die  aufserordentlichen  Ge- 
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frierpunktseniietlriguiiyeu  von  0,g33,  0,(iC7  und  0,722°  erliielten. 
Tin  ganzen  Organismus  streben  die  Zellen  im  aiigemeinen 
nacli  einer  Erliüliimg  des  osniotisclie]i  Di'uckes  der  sie  um- 
spülenden Gewebsflüssigkeit.  Denientsprecliend  ist  der  os- 
inotisclie  Druck  der  Lymphe  nach  Hamb  urger^^),  Laethes^*^), 
Fano  und  Bottazzi  etwas  gröfser  als  der  des  Blutes.  Das 
ist,  worauf  Starling^''^)  und  iclr"*)  gleichzeitig  und  uuab- 
liiingig  von  einander  hingewiesen  haben,  eine  natürliche 
Folge  der  allgemeinen  Richtung  der  chemischen  Prozesse  des 
tierischen  Stoffwechsels,  in  welchem  grofse  Moleküle  in  zahl- 
reiche kleine  zerlegt  wau'den,  A\'ährend  entgegengesetzte  Pro- 
zesse nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Wäi'e  der  Orga- 
nismus nur  vor  äufseren  Störungen  seines  osmotischen  Gleich- 
gewichtes geschützt,  so  würde  er  den  inneren  Störungen  zum 
Opfer  fallen.  Daher  bedarf  er  einer  Korrektion  bereits  er- 
folgter Yei'änderungen  fast  noch  mehr  als  eines  präventiven 
Schutzes. 

Einen  innerhalb  des  Organismus  wirksamen  Grund  der 
Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  erkannte  Koväcs^')  aus 


in  der  Gewebsalmuug".  Die  Veränderungen  des  Sauerstoff- 
gehaltes des  Blutes  wirken  nicht  nachweisbar  auf  dessen  Ge- 
frierpunkt. Dagegen  kann  in  vitro  d  bis  über  0,8o°  ver- 
gr()fsert  werden,  wenn  dem  Blute  grofse  Kohlen- 
säuremen gen  zugeführt  werden.  Aufserdeni  hat  sich 
herausgestellt,  dafs  der  abnorm  grofse  osmotische  Druck  des 
kohlensäureübersättigten  Blutes  nach  Austreibung  der  Kohlen- 
säure durcli  Luft,  oder  viel  wirksamer  durch  Sauerstoff"*)  auf 
die  normale  Gröfse  zurückgebracht  werden  kann.  Diese  Folge 
der  chemischen  Bindung^")  der  Kohlensäure  im  Blute  kann 
am  Menschen  erkannt  werden,  wenn  der  Gefrierpunkt  des 
Venenblutes  erst  unter  Cautelen  ermittelt  wird,  eiche  einem 
Entweichen  der  Kohlensäure  möglichst  vorbeugen,  und  diese 
Bestimmung  wiederholt  wird,  nachdem  durch  das  Blut  reich- 
lich Sauerstoff'  geleitet  wird.  Diese  Versuche  führen  aus- 
nahmslos zu  dem  Resultate,  dafs  die  Gefrierpunktserniedri- 
gung des  Venenblutes  ^^'enigstens  um  0,oi°  durcli  Sauerstoff' 
verringert  wird. 

Diese  Untersuchungen  lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
osmoregulatorische  Tätigkeit  der  Lunken.  In  den  Lungen  wii-d 

")  In  exakt  ausgeführten  Versuchen  hat  die  specifische  kohloii- 
säureaustreibendc  Wirkung  des  Sauerstoffes  A.  Loe\vy"**)  dargetan 


meiner  Leitung  angestellt  hat, 


Wasser  uiul  IvohhMisäiii'c  aus^vscliicdtMi.  Diircli  die  Lungen 
entwoichen  beim  J^ienselien  täglich  etwa  1000  g  Kohlensäure 
und  nur  400  g  Wasser.  Obgleich  aidserordentlich  grofse 
Al)weichungen  von  diesen  Zahlen  vorkonnnen  können,  geben 
sie  doch  ein  annäherndes  Bild  von  der  Tie(hMitiing  der  osnio- 
regulatorisclien  Wirkung  (Uh-  Atmung. 

Aus  dieser  W'irkung  ist  die  Tatsaclie  erklärlich, 
der  ich  gleich  am  Anlange  meiner  Untersuchungen  begegnete, 
in  A\'elchen  die  Kryoskopie  zu  ihrer  ersten  klinischen  An- 
wendung gelangte,  dafs  bei  insufficienter  Atmung  der 
osmotische  Druck  des  Blutes  steigt,  indem  dessen 
(lefrierpunktserniedrigung  in  extremen  Fällen  bis  0,77°  zu- 
nehmen kann. '-)  Diese  Erfahrung  wurde  durch  M.  Senator^'-*), 
0.  Moritz*'),  Bousquet*-^),  Face")  und  andern  an  Herz- 
kranken, durch  Fano  undBottazzi  und  Face  in  Tierversuchen 
bestätigt.  Bei  Hunden  und  Kaninchen  haben  nämlich  die 
letztgenannten  Forscher  gefunden,  dafs  zufolge  einei'  künst- 
lichen Asjjliyxie 

von  0,011°  auf  0,63o°, 

„  0,6-24'  „  0,045  ^ 
„  0,56f)°  „  0,620°, 
„  0,S6Ö°  „  0,605°, 
,,     0,ri55°     „  0,675° 

zunimmt. 

Dafs  diese  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  in  der 
Tat  von  der  Kohlensäurestauung  herrührt,  läfst  sich  clacUu'ch 
l)eweisen,  dafs  der  osmotische  Druck  des  Blutes  in 
vitro  zur  Norm  zurückgeführt  werden  kann,  wenn 
durch  dasselbe  Sauerstoff  geleitet  wird. 

Aufser  der  Kohlensäure  sind  besonders  die  stickstoff- 
haltigen Stoffwecliselprodukte  geeignet,  den  osmotischen 
Druck  der  Körpersäfte  zu  erhöhen.  Ein  Eiweifsmolekül, 
dessen  Molekulargewicht  15000  und  dessen  .Stickstotfgehalt 
]fj%  betragen  würde,  würde  geiuiu  dieselbe  Stickstoftinenge 
enthalten,  wie  (SG  Moleküle  Harnstoff,  mit  einem  Molekular- 
gewichte von  GO  und  einem  Stickstoftgehalte  von  4G,7  %. 
Daraus  folgt  der  zwingende  Sclilul's,  dafs  der  Eiweifsstott- 
weclisel  an  erster  Stelle  unter  denjenigen  Frozessen  in  Betracht 
l<f)mnit,  welche  den  Gehalt  des  K()rpers  an  geh'isten  Molekülen 
fortwährend  zu  erhöhen  bestrebt  sind.  Da  dessen  IM'()(kd<t(> 
griiistenteils  (hirch  die  Nieren  entleert  werdeu,  ist  es  selbst- 
verständlich, (hil's  die  Tätigkeit  der  Nieren  eiuen  besonders 
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^\  icliti^('ii  iMiifliils  auf  (Ich  osmotisclioii  Druck  des  Blutes  liat. 
Um  diesen  Eiiiflul's  in  dem  8inne  einer  vollkommeue]i 
Osmoregulation  auszuüben,  haben  ahe)'  die  Nieren  noch 
andern  Anforderungen  zu  genügen,  als  denjenigen  dei'  Aus- 
scheidung stickstofflmltiger  Stoffwecliseljjrodukte. 

Ein  osmotisclies  Gleichgewicht  ei'tbrdert  die  Entferjiung 
sämtlicher  üherflüssigen  gelösten  Moleküle  und  der  sämtlichen 
üloerflüssigen  Wassennenge.  Alle  Drüsen  entfernen  aus  dem 
Körper  Lösnngen,  doch  sind  diese  Lösungen,  >venn  Avir  von 
dem  JTarn  absehen,-  alle  hypotonisch  oder  isotonisch,  und 
allen  ist  eine  beschränkte  Veränderlichkeit  iln'es  osmotischen 
Druckes  gemein.  Da  sie  hypo-  oder  höchstens  isotonisch 
sind,  können  sie  den  osmotischen  Druck  des  Körpers  steigern, 
jedoch  nicht  herabsetzen,  und  da  ihre  Konzentration  nm*  wenig 
veränderlich  ist,  können  sie  sich  den  wechselnden  Bedürf- 
nissen des  osmotischen  Grleichgewichtes  nur  höchstens  in  sehr 
beschränkter  Weise  anpassen.  Da  aber  meistens  solche  Ein- 
flüsse überwiegen,  welche  den  osmotischen  Druck  des  Orga- 
nismus steigern,  da  andererseits  die  Mengen  der  zugefülirten 
und  der  gebildeten  festen  Molekülen  und  die  Menge  des  zuge- 
führten und  im  Stoffwechsel  gebildeten  Wassers  von  einander 
unabhängig  sind,  da  ferner  die  Wasserausfulir  durch  die 
Haut  und  die  Lungen  in  erster  Reüie  durch  äufsere  Bedin- 
gungen geregelt  wiiTl,  also  der  Osmoregulation  kaum  sehr 
.  nützlich  sein  kann,  bedarf  der  Organismus  eines  Weges,  auf 
welchem  auch  zahlreiche  gelöste  Moleküle  in  wenig  Wasser, 
und  eine  sehr  verschiedene  Anzahl  gelöster  Moleküle  in  sehr 
verschiedenen  Wassermengen  entleert  werden  können.  Der 
einzige  Weg,  auf  welchen  eine  Lösung  den  Körper  verlassen 
kann,  deren  osmotischer  Druck  zwischen  sehr  breiten  Grenzen 
veränderlich  ist,  und  nötigenfalls  auch  sehr  bedeutende  Höhen 
erreichen  kann,  führt  durch  die  Nieren. 

Zur  Erforschung  der  osmoregulatorischen  Bedeutung  der 
Nieren  ist  der  erste  Schritt  die  Beobachtung  der  Folgen  einer 
vollständigen  Ausschaltung  der  Nierentätigkeit. 

Ich  habe  die  aufserordentlich  oft  bestätigte  Erfahrung 
,      ^    gemacht,  dafs  der  osmotische  Druck  des  Blutes  nach 
''V^^**** 'r'^    der  Exstirpation  beider  Nieren  bedeutend  ansteigt. 

Wurde  Kaninchen  die  Nieren  nach  zwei  Hungertagen,  an 
welchen  aber  Wasser  A^erabreicht  wurde,  ausgesclniitten.  so 
eri'eichte  die  Gefrierpunktserniedi'igung  des  Blutes  innerhall) 
5  bis  6  Stunden  0,65  bis  0,75°").     Gleichzeitig  mit  dieser 
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rasfluMi  Zunaliine  des  osmotisclicMi  Druckes  niimnt  dei-  Wasser- 
gelialt  des  Blutes  ebenfalls  zu,  wiilirend  dei-  l'Mwcifsg-ehalt 
des  SeruMis  und  die  Zahl  der  Blutkörperclicn  abuinmit 
(Loeper).  Aus  diesen  Yeränderung'en  folgt  schon  mit  grofser 
Wahrsclieinlicldceit,  dafs  die  Zunahme  des  osmotischen  Druckes 
nicht  einem  Wasserverlust  zuzuschreiben  ist.  Beim  Menschen 
koinite  sogar  festgestellt  werden,  dafs  die  Wasserverdunstung' 
abnimmt,  wenn  der  osmotische  Druck  des  Blutes  hei  Nieren- 
insuflicienz  steigt  (Tauszk) ■*■').  Daraus  folgt,  dafs  der  osmo- 
tische Druck  des  Blutes  nierenloser  Tiere  durch  eine  Ver- 
mehrung \'on  gelösten  Molekülen  in  die  Höhe  getrieben  wird. 
Wie  ich  nachweisen  konnte,  ändert  ein  Sauerstoff.strom 
in  Titro  an  diesem  osmotischen  Drucke  garnichts, 
folglich  ist  seine  Zunahme  ganz  anderer  Natur,  als  bei  in- 
sufHcienter  Atmung.  Der  Kochsalzgehalt  des  Blutserums  ver- 
ändert sich  ]mch  meinen  Erfahrungen  und  nach  denjenigen 
von  Roth  und  Richter'")  zufolge  der  Ausschaltung  beider 
Nieren  nicht  wesentlich.  Dafs  auch  nicht  andere  Salze  an 
der  Zunahme  des  osmotischen  Druckes  beteiligt  sind,  hat 
BickeP')  daraus  erkennen  können,  dafs  die  (der  lonenkon- 
zenti'ation  entsprechende)  Leitfähigkeit  des  Blutserums  nieren- 
loser Tiere  nicht  erhöht  ist.  Aus  alledem  folgt,  dafs  die 'Zu- 
nahme des  osmotischen  Druckes  der  Yerniehrung  organischer 
^lolekide  zuzuschreiben  ist.  Dafs  diese  besonders  aus  dem 
{{liweifsstoffwechsel  stammen,  dessen  Produkte  durch  die  Nieren 
nicht  ausgeschieden  werden  können,  ist  fast  selbstverständlich, 
wenn  man  an  die  Ergebnisse  chemischer  Analysen  des  Blutes 
bei  Niereninsufficienz  denkt. *^)  Bewiesen  wird  diese  An- 
nahme dadurch,  dafs  wir  die  Zunahme  des  osmotischen 
Druckes  hemmen  können,  wenn  wir  die  Versuchstiere  vor 
der  Nierenaiisschaltung  reichlich  mit  Kohlehych-aten  (Hafer) 
ffittern.  Dann  erreicht  die  GefrierpUuktsernieclrigung  des 
Blutes  innerlialb  5 — G  Stunden  nach  der  Nierenausschaltung 
blos  0,00—0,0-^°,  während  sie  zwischen  0,g5  und  0,75°  variiert, 
wenn  das  Tier  zwei  Tage  lang  gehungert,  also  Fleisch  zer- 
setzt hat.-") 

Weiter  ist  noch  zu  bemerken,  dafs  die  Vermehrung  dieser 
Moleküle  ]nit  der  .Tnn(>rvation  des  Muskel apjiarates  in  irgend 
einem  Zusanunenininge  zu  stehen  sclieint,  da  sie,  wie  ich 
beobaclitet  babe,  (bn'ch  Curare*")  lierabgesetzt  werden  kann. 

Wie  gestalten  sich  nun  rÜe  Folgen  einer  einfachen  Herab- 
setzung der  Nierentätigkeit?  Diese  Frage  wurde  experinu'n- 


\ 
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teil  (lurcli  Kötli  1111(1  Ricliter^"),  P;u-e*''),  Loepci'-'), 
Cloetta'^")  usw.  nach  der  Erzeug-iing  toxischer  Niereiikrank- 
Iieiteii  stiulieTt.  Es  ergab  sicli,  dafs  d  ebenfalls,  wenn  auch 
weniger  als  nach  vollständiger  Nierenansschaltung  zmiininit. 
Am  klarsten  wurden  die  osmotischen  P^jlgen  einer  Ifei'al)- 
setznng  der  Nierentätigkeit  tlurch  StoftSvechseluntersuchnngen 
an  Kranken  von  Kövesi  und  Roth-Schultz  beleuchtet. 
^i^JLUf>*^  ^jC^  Wenn  keine  Wassersucht  den  Fall  kompliziert,  so  kann  es 
Iffy^  t.-^  Uv  S  i«^*^?  '*^"''^*^^^^"^^"'  ^^'^^^  ^  mäfsig  vergröfsert  ist,  dabei  aber  Stott- 


wec]iselgieichge\\icht  besteht.    In  diesem  Falle  hat  die  Er- 


krankung  die  Sekretionsschwelle  der  Nieren  höher  gestellt. 
Die  harnlahigen  Stoffe  müssen  einen  gröfseren  Partialth'uck 
erreichen,  im  Blnte  konzentrierter  enthalten  sein,  um  von  den 
Nieren  ausgeschieden  zu  werden.  Wenn  sie  aber  diesen 
Schwellenwert  erreichen,  dann  werden  sie  auch  vollkommen 
ausgeschieden. 

Wenn  also  nur  die  Sekretionsschwelle  der  Niere 
für  gelöste  Moleküle  steigt,  dann  wird  das  osmotische 
Clleichgewicht  auf  einen  höheren  Druck  eingestellt 
und  auf  diesen  reguliert. 

Sind  aber  die  Nieren  stärker  geschädigt,  oder  ist  die  Er- 
C  '  r'    .ju^  w  ^  iiährung  zu  reichlich,  wird  also  die  secernierende  Drüsen- 
"V^         fläche  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  zu  entleerenden 
S>rJUU  k^<**^^     gelösten  Moleküle  zu  klein,  dann  gesellt  sich  zur  Retentiou, 
)^4*tJ^  welche  der  Erhöhung  der  Sekretionsschwelle  entspricht,  eine 

^  der  Insufhcion  der  Sekretion  entsprechende.    In  diesem  Falle 

1U~  O^.tyV.^'^      steigt  der  osmotische  Druck  des  Blutes  stärker  an,  ein  Stotf- 
wU'aI  .  jA'Wn.«  v^u>^'e^'bselgleicli gewicht  wird  zur  Unmöglichkeit,  und  die  osmo- 
""i  regulierende  Tätigkeit  der  Nieren  wdrd  mangelhaft. 

',.^.^-i^-vt=<^'^«  Damit  eine  merkliche  Störung  des  osmotischen 

Clleichgewichtes  zustande  komme,  mufs  mehr  als  die 
Hälfte  des  gesamten  Nierenparenchyms  ausgeschaltet 
--'  '^c^^^f^i.^J^*^^'^^^'^^^'^-    Bei  Tieren  sowie  bei  Menschen  habe  ich  sehr  oft 
^  die  übrigens  auch  von  anderen  Seiten  bestätigte  Beobachtung 

Xt^  «Uw*-^)  gen  nicht,  dafs  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  nach  tier  iMit- 

^  ,  ^^fernung  einer  Niere  normal  blieb,  so  lange  die  andere  Niere 
-j^  Ti*iv>*-^  gesund  war.  Daraus  folgt  aber  keinesw^egs,  dafs  die 
eine  Niere  vollkommen  gesund  sein  mufs,  damit  rF 
normal  blei])e.  Bei  heruntergekommenen,  schlecht  ernälirten 
T'atienten  kann  ein  Brucliteil  einer  Niere  zur  Entleerung  (h-r 
wenigen  gel(")sten  Moleküle  genügen,  welche  <ler  Niere  zuge- 
führt werden.    So  betrug  in  einem  selir  lehrreiclieii  l'aih' 
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von  Stockiiiann  'O  ö  0,r,r,(i°,  ti'ot/dcin  hei  dci-  Sektion  o'efimden 
wiu'de,  dais  die  rechte  Niere  ganz  feldtc;  nnd  die  linke  nni- 
im  untern  Pol  und  hin  und  lier  auch  in  dei-  Kiinle  und  der- 
Marksubstanz  gesund  ausseheiule  Reste  entliielt,  sonst  aber 
(Uircli  Tuberkub)se  zugrunch^  gei'iclitet  >var.  Aus  älmliclien 
iM'tahrungen  folgt,  dal's  wenn  /)'  a1)norni  grols  ist,  uiul  diese 
Veränderung  einem  Nierenleiden  zuzuschreiben  ist,  dieser 
Defund  eine  Störung  der  Funktion  heider  Nieren  bedeutet, 
wenn  dagegen  ö  normal  ist,  der  Schhifs,  dal's  eine  Niere  intact 
sei,  keineswegs  zwingend  sein  kann. 

Ein  niclit  minder  ^^■iclltiger  Teil  der  osmoregulatm'ischen 
'rätigkeit  der  Nieren,  als  die  Ausscheidung  der  gelösten 
Schlacken  des  Stoffwechsels  ist  die  Erhaltinig  des  Wasser- 
gleichgewiclites.  Da  die  Nieren  gewöhnlich  viel  gelöste 
^Moleküle  und  ^'erliältnismärsig  wenig  Wasser  zu  entleeren 
hahen,  niuls  der  osmotische  Druck  des  Harnes  meistens  ö.^ 
gröl'ser  als  der  des  Blutes  sein.  Da  andererseits  die 
i'elativen  Mengen  der  gelösten  harnfähigen  INIoleküle  und  des 
üherfliissigen  Wassers  veränderlich  sind,  nmfs  auch  dei'  ^  ** 
osmotische  Druck  des  Harnes  eiü  verä,nderlicher  sein.  •C  ^ 
Dementsprechend  schwanlct  die  Gefrierpunktserniedrigung  des 
dui'cli  24:  Stunden  gesammelten  Hai'ues  (.^)  wohlernährter  c\  cy^t^ 
gesunder  erwachsener  Menschen  zwischen  etwa  1,2  und  2,3°. 
Doch  repräsentieren  diese  Grenzen  keineswegs  die  überhaupt 
eiTeichharen  Extreme.  Trinkt  jemand  aufserordeutlich  viel, 
so  kann  zl  geringer  als  0,io°,  trinkt  er  aber  wenig,  gröfser 
als  3,5°  sein.  Im  letzten  Falle  herrscht  eine  osmotische 
Druckdift'erenz  z^^■ischen  Blut  mul  Harn,  welche  (auf  37°  be- 
rechnet) mehr  als  40  Atmosphären  erreicht!  In  seiner  bedeut- 
samen Arbeit  über  Diurese  hat  Dreser^'-)  zum  ersten  IMal 
auf  die  Mefsbarkeit  der  osmotischen  Arbeitsleistuug  der 
Nieren  auf  Grund  der  Gefrierpunktsdifferenz  zwischen  Harn 
inid  Blut  hingewiesen  und  diese  Differenz  mit  der  Kraft  der 
Muskeln  verglichen.  Die  absolute  Kraft  menschlicher 
Muskeln  beträgt  blos  8000  g  pro  qcm.  Demgegenüber 
bedeutet  eine  Gefri er])unktsdifferenz  von  etwa  3,5° 
eine  Belastung  von  über  41000  g.  Die  Überlegenheit 
der  osmotischen  absoluten  Kraft  der  Niere  ist  also  i-echt 
überraschend. 

Wie  ich  luichgewiesen  lialx",  leidet  die  osnuttische 
Kraft  der  Nieren  l)ei  ihren  lOrkrankungen  in  derselben 
Weise,  wie  die  absol  ut(>  K  raft  eines  kranken  Muskels 


2y  loo. 
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abnimmt'-)^'-').  Tritt  eine  Scliwäclie  in  der  osmotischen 
Tätigkeit  der  Nieren  auf,  so  sind  sie  ebensowenig  dazu  be- 
.fäliigt,  in  die  Volumeinheit  des  Harnwassers  eine  grofse  An- 
zahl von  gelösten  Molekülen  hineinzupressen,  wie  ein  Mensch, 
dessen  exspiratorische  Muskchi  schwach  sind,  niclit  fähig  ist, 
viel  Luft  in  ein  kleines  Gefäl's  einzublasen.  Dementsprechend 
schwankt  die  Gefrierpunktseruiedrigung  des  Harnes 
Nierenkranker  gewöhnlich  zwischen  0,eo — 1,2°,  ist  also 
geringer  als  bei  gesunden  Menschen,  und  zwar  ist 
sie  im  allgemeinen  umso  geringer,  je  schwerer  die 
Nieren  erkrankt  sind.  0.  Moritz*')  bestätigte  diese  Er- 
fahrung durch  histo|)logische  Untersuchung  der  Nieren  von 
A^erstorbenen  Nierenkranken, 


Doch  ist  die  geringe 
des  Harnes  an  sich  für 
absolut  charakteristisch. 


/\  ^;<rtU^.     flUvwvi  diffusen 


Gefrierpunkts  er niedrigung 
Nierenerkrankungen  nicht 
Abgesehen  davon,  dafs  J  bei 
leichten  parenchymatösen  Erkrankungen  innerhalb  der  ge\\  öhn- 
lichen  Grenzen  sich  bewegen  kann,  und  dies  auch  bei  circum- 
scripten  Nierenerkrankungen  vorkommt,  habe  ich  z.  B.  bei 
einer  schweren  Nephritis  scarlatinosa,  und  hat  Kövesi^^)  bei 
sn^hUitischen  Nephritiden  für  //  auffallend  grofse  Werte 
ei'halten.  Vermutlich  handelt  es  sich  in  ähnlichen  Fällen  um 
Veränderungen  in  den  Nieren,  Avelche  gerade  jenen  Anteil 
des  Nierengewebes  verschonen,  welcher  bei  der  Herstellung- 
der  osmotischen  Druckdifferenz  zwischen  Blut  und  Harn  die 
Hauptrolle  spielt. 

Wichtiger  als  diese  Ausnahmen  sind  jene  Fälle,  in  welchen 
J  gering  ist,  trotzdem  gar  kein  Grund  zur  Annahme  einer 

vorliegt.     Hierher  gehören  die 


Nierenerkr  ankun  g 


physiologisch  dünnen  Harne  und  der  Harn  bei  Diabetes 
insipidus. 


Um  Yo;'  allem  mit  diesem  Harne  fertig,  zu  werden,  sei  erwähnt, 
dafs  dessen  Gefrierpuuktserniedrigung  aufserordentlich  gering  sein  kann. 
Einmal  habe  ich  0,05°  bei  dem  Tcrmischten  Harne  von  24  Stunden 
beobachtet.  Dabei  kann  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  (wie 
es  scheint,  ausnahmsweise)  normal  sein,  meistens  ist  sie  bis  etwa  0,60 
bis  0,G1°  gesteigert.  Von  einer  Retention  gelöster  harnfähiger  Stoffe  ist 
beim  Diabetes  insipidus  gar  keine  Eede.  Jm  Gegenteil  handelt  es  sich 
um  Entziehung  von  Wasser  durch  die  Niereu.  Wenn  trotz  dieser  patho- 
logisch gesteigerten  Wasserausfuhr  der  osmotische  Druck  des  Blutes 
nicht  bedeutend  erhöht  wird,  so  ist  das  einer  Beschränkung  der  Ausfuhr 
auf  andern  Wegen,  besonders  aber  dem  osmoregulatorischen  Eingreifen 
des  Durstes  und  Trinkens  zu  verdanken.   So  nahm  die  Gefrierpunkts- 
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onuinlrigung  des  Blutes  bei  eiueai  Patieuteu  von  Loeper  mit  einer 
Hiirumeuge  \on  7  Liter  von  0,50°  auf  0,G3°  zu,  als  derselbe  sechs 
Stunden  lang  nicht  trinken  konnte! 

Aljgeselien  von  dem  SäiiglingsJiarue,  dessen  Gefrier-  ^   ^  , 

[)UTiktserniedrifj;iing'  gewöliiilicli  goriiig'er  ist,  als  die  des  Blutes  ^  t~|*^ 
(Ivoeder^'^O^  Koe ppe''^'),  Lesne-^"),  Gy.  Grösz),  ist,  wie  er- 
wiiJint,  der  Harn  gesunder  Mensclien  nacli  reielüiclieni  Tjinken 
ebenfalls  stark  verdünnt,  sogar  bis  zur  liochgradigen  Hy])0- 
tonie.  Aus  dieser  Tatsache  folgt,  dal's  man  aus  einer  geringen 
osmotischen  Druckdifferenz  zwischen  Blut  und  Harn  ebenso- 
wenig den  Schlufs  ziehen  kann,  die  osmotische  Leistungs- 
fälligkeit der  Nieren  habe  abgenommen,  wie  man  dadurch, 
da  Ts  ein  Muskel  ruht,  iioch  nicht  berechtigt  ist,  auf  eine  Para- 
lyse zu  schliefsen.  Die  geringe  osmotische  Druck- 
ilifferenz  erlangt  erst  dann  eine  pathologische  Be- 
deutung, wenn  sie  unter  Bedingungen  zu  beobachten 
ist,  unter  welchen  gesunde  Nieren  eine  grofse  Druck- 
differenz erzeugen  würden.  Dann  ist  sie  ein  sicheres 
Zeichen  der  Herabsetzung  der  osmotischen  Leistungsfähigkeit 
der  Nieren,  dei'  „(lyjiostiM'uiij'ie." 

Um  sicher  entscheiden  zu  können,  ob  die  osmotische 
Druckdifferenz  zwischen  dem  Blute  und  dem  Harne  unter  der 


physiologischen  Höhe  bleibt,  ist  es  also  notwendig,  die  Auf- ^  ^?  'i>J(fUy^^ 


gäbe 


zu  kennen,  der  die  Nieren 


gegenüberstellen. 


Diese 


ist  leicht  aimähernd  zu  schätzen,  wenn 


\\ie  em 


Gesunder  ernährt,  und  besonders  nicht 


der  Kranke 
zu 


wenig- 


feste  Nahrung 


und  zu  viel  Wasser  trinkt.  Sehr  genau  kann 
die  Abnahme  der  osmotischen  Leistungsfähigkeit,  die  „Ilypos- 
tlieuurie",  erkannt  werden,  wenn  die  Nierenerkraukung  ein- 
seitig ist,  und  die  Harne  beider  Nieren  gesondert  und  gleich- 
zeitig aufgefangen  werden.  Unter  solchen  Bedingungen  er- 
halten beide  Nieren  dasselbe  Blut.  Sind  sie  beide  gesund,, 
so  sind  auch  dementsprechend  die  osmotischen  Drucke,  sowie 
die  ü1)rigen  Eigenschaften  ihrer  Sekrete  fast  gleich  (Casper 
und  Richter •"''),  Straus'''')  usw.).  Ist  dagegen  eine  Niere 
krardv,  so  hört  die  Gleichheit  des  osmotischen  Druckes 
auf  beiden  Seiten  auf  Den  gewölinhchen  Bedürfhissen  ent- 
sprechend secerniert  die  gesunde  Niere  einen  Harn,  dessen 
Gefrierpunktserniedrigung  bedeutend,  dagegen  die  kranke 
einen  sokiien,  dessen  Gefrierpiniktserniedrigung  geringer  ist 
(AI  bar  ran  ■''■'),  Casper  u.  Richter''),  Kümniell''),  Kövesi. 
imd  V.  Uly  es"")  usw.). 
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Bei  zweiseitigen  Mereiikraiiklieiten  l)esitzen  wir  keine  so 
o-enaue  Kontrolle,  wie  bei  den  einseitigen,  imd  wenu  auch 
nur  selten  Zweifel  am  Bestelu^n  eiuej'  lly])ost]iennrie  auf- 
kommen können,  kann  eine  mit  wissenseliaftliclier  Strenge 
durcligefülirte  Entscheidung  nur  durch  einen  ents]n'ec]i enden 
Versnch  erlangt  werden. 


gedacht 


Tlieoretiscli 
tischen  Druck  des 
Probeernälirung  zu  untersuchen, 
nisse  solcher  Versuche  nicht 


Aväre  es  zweckmäfsig,  den  osmo- 
Ilarnes    nacli    streng  vorgescliriehener 
Docli  scheinen  die  l^rgeb- 
zu  sein,  was  be- 


befriedigend 


greiflicli  ist,  ^^'enn  wir 
Einflüssen  die 
durch  die 

die  Beobachtung 


Ausscheidung- 
Nieren  abhängen. 


(3)^  114^ 

/  ^UixiLHarngefiierpunktes  wirc 

^^^L-j  St'W  sie  sogar  ganz  ver 


bedenken,  von  wie  mannigfaltigen 
fester  Stoffe  und  des  Wassers 
Zu  guten  Resultaten  fidjrt  da- 
gegen die  JieoDacntung  der  Wirkung  reichlicher  Wasser- 
zufulir  auf  den  Harn.  Osmotisch  schwache  Nieren  sind 
nicht  nur  einen  stark  konzentrierten  Harn  zu  be- 
reiten unfähig,  sie  können  auch  den  Harn  nicht 
iiocligradig   verdünnen.-")     Die    Veränderlichkeit  iln-es 

ird  immer  geringei',  in  extremen  Fällen 
erloren.  Dann  wird  der  osmotische 
Druck  (sowie  die  übrigen  Eigenschaften)  des  Harnes 
einzig  und  allein  von  dem  Zustande  der  Nieren  be- 
stimmt und  durch  die  Bedürfnisse  des  Organismus 
in  gar  keiner  Weise  beeinflufst.''')  Dementsprechend 
zeigt  der  Harn  dieselben  Eigenschaften  an  den  A^erscliieden- 
sten  Tageszeiten,  unter  den  verschiedensten  Bedingungen. 
Diesen  Zustand  der  Nieren  können  wir  leicht  diagnostizieren, 
wenn  wir  dem  Patienten  grofse  Wassermeugeu  verabreiclien. 
INIethodiscli  wurden  solche  Untersuchungen  unter  meiner 
Leitung  bei  zweiseitigen  Nierenkrankheiten  durch.  Kövesi 
und  Eötli-Scliultz''-)  ausgeführt.  Sie  ergaben  folgendes. 
Nach  dem  Trinken  von  1,8  Liter  Salvatorwasser  sinkt 
^  beim  gesunden  Menschen  rasch  bis  oder  unter  0,io°, 
während  J  bei  X)arencliymatösen  Nierenerkrankungen 
kaum  verändert  ward.  Daraus  folgt,  dafs  es  ein  Irrtum 
wäre,  anzunehmen,  dafs  die  Geü'ierpunktserniedrigung  ne])lu'i- 
tischer  Harne  immer  geringer  sei,  als  die  gesunder  Harne. 
Dies  trifft  nur  solange  zu,  bis  die  Untersuchuugsperson  nicht 
A'iel  tiinkt.  Wenn  dagegen  viel  getruid<en  wivd,  so  sind  es 
gerade,  die  gesunden  Nieren,  deren  Harn  einen  geringeren 
osmotischen  Druck  ausübt.  So  war  in  den  Untersuchungen 
von  Kövesi  und  v.  Uly  es  z.  B.  in  einem  Falle 


linksseitiger 


ryoiif  phroso 

lj'-IHMll  '\\ 


erst  ^/  liii 
(liigeg-pn 


IUI  ivclitH\l,üa°,  iiiicli 
und  reclnX(),(i8°.  In 


einem 


anderen  Falle  ^i;^^'^"'^  linl<sseitinv 


Itetrug  ^ 
dagegen 


.T\Yelonei)liriti,s  Calculosa 
lacli  i'eielilicliem  Tn'nlci^n 
usw. 

le  krankliafte  osnu^tische 


links  7)^)  und  rechts  l,io 
links  0,üu  "  und  rechts  0,3i 
Einen  genaueren  Einblick  in 
Tätigkeit  der  Nieren  erhalten  wir,  M'enn  wir  sowohl  die  Ge^ 
frierpunktseruiedi-igung  des  Harnes  bei  geMöhidicher  Er 
nährnng,  als  das  Ergebnis,  der  Verdünnuugsversnche  berück 
.sichtigen.    Dann  ergibt  sich  folgendes 


die  konzentrierende 

die  diluierende 

Kruft  ist: 

Kraft  ist 

"hei  nepiiritis  ])aren- 

chymatosa. 

stark  vermindert 

stark  vermindert 

bei  nephritis  iuter- 

stitialis 

weniger  vermindert 

fast  normal 

bei  kompensiertem 

Herzfehler 

normal 

normal 

bei    der  Staunugs- 

niere 

normal 

vermiudei't 

beim  Diabetes  iusi- 

pidns 

aufgehoben 

normal 

Bei  unsern  Ausführungen  über  die  Hypostheuui 

rie  sind  wir  von  der 

Annahme  ausgegangen,  dafs  der  Harn  dieselbe  Anzahl  von  gelösten 


Molekülen  enthält,  welche  YOn  den  Nieren  ausgeschieden  w^orden  sind, 
und  dafs  eine  Harnmenge  die  Summe  derjenigen  Anzahl  Yon  gelösten 
Molekülen  enthält,  welche  in  den  einzelnen,  die  gegebene  Harnmenge 
zusammensetzenden  Portionen  enthalten  waren.   Eine  weitere  Annahme 
ist,  dafs  der  Gehalt  des  Harnes  an  gelösten  Molekülen  während  der 
kryoskopischen  Untersuchung  keine  Veränderung  erfährt.    Diese  An- 
nahmen sind  nun,  wie  Koeppe^'')  ausgeführt  hat,  nicht  einwandsfrei. 
Vor  allem  kann,  wie  darauf  zuerst  Hamburger")  aufmerksam  gemacht 
hat,  während  der  kryoskopischen  Untersuchung  ein  Verlust  des  Harnes 
an  gelösten  Molekülen  eintreten,  wenn  bei  der  Abkühlung  des  Harnes  ^ 
Harnsäure  und  harnsaure  Salze  ausfallen.   Der  Fehler,  welcher  daraus ^j^^'v^^i  w><C|rfl^. 
residtieren  kann,  kann  bis  0,03°  erreichen.    Aufserdem  aber  tritt  auch  i^^^^ 
eine  Veränderung  in  der  Anzahl  der  gelösten  Moleküle  +  Jone  ein, 
wenn  verschiedene  Harnportionen  zusammengegossen  werden.   Ist  eine    a^^-»^  ■\''*^^-''^ 
Portion  sauer,  die  andere  dagegen  alkalisch,  so  treten  chemische  Ke- ^^^■^^b^Kc.i-^^  «•i-v^—^ 
aktionen  auf,  welche  die  Zahl  der  Moleküle  verändern.   Enthält  eine    .         j         ^  a, 
Portion  viel,  die  andere  wenig  Salze,  so  tritt  eine  Veränderung  der  '^^^r' " 
Salzkonzentration  ein,  welche  ihrerseits  mit  einer  Veränderung  des  ^^--^ 
Grades  der  elektrolytischen  Dissociation  einhergeht.    Daraus  fol^gt, 
dafs   die   osmotische  Druckdifferenz   zwischen  entleertem 


Harn  und  Blut  nicht  dieselbe  zu  sein  braucht,  welche  in  den 

Nieren  hergestellt  wurde.    Doch  beträgt  die  mögliche  Differenz  '   ^    ^  C^^^^ 
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nicht  viel.  Unter  meiner  Leitung  hat  Elfer  aufserordentlich  verschieden 
zusammengesetzte  Harnportionen  vermengt  und  die  Differenz  zwischen 
dem  erhaltenen  und  berechneten  Gefrierpunkt  festgestellt.  Die  gröfste 
Differenz  erreichte  nicht  0,10°.  Bei  der  Kryoskopie  des  Harnes 
bei  physiologisch-pathologischen  und  klinischen  Untersuchungen  können 
nur  recht  bedeutende  Veränderungen  von  J  Gewicht  haben.  Daher 
hat  ein  Fehler  von  im  schlimmsten  Falle  0,10°  bei  diesen  Be- 
stimmungen nur  ein  ganz  theoretisches  Interesse.  Aus  den 
klaren  Resultaten  unserer  Untersuchungen  geht  am  besten  hervor,  dafs 
dieser  Fehler  bei  dem  von  uns  verfolgten  Zwecke  ruhig  vernachlässigt 
werden  kann. 

Aus  eleu  aiiseiuaiidergesetzten  Tatsachen  folgt, 
dafs  die  Nieren  ihre  osinoregiilatorische  Tätigkeit 
dadurch  entfalten,  dafs  sie  ^  den  gesamten  Über- 
1L  in/v<uJCC<\^C\i\^  schufs  des  Blutes  an  gelösten  harnfähigen  Molekülen 
P*^^"^  '  beseitigen  und  ^  dem  Harne  einen  osmotischen 
Druck  erteilen,  bei  welchem  die  Ilarnwassermenge 
den  Bedürfnissen  des  Wassergieichgewichtes  des 
Organismus  genau  entspricht. 

Es  erübrigt  noch  zu  beleuchten,  in  welcher  Weise  die 
Osmoregiüation  des  Organismus  leidet,  wenn  diese  beiden 
Funktionen  einzeln  odej"  zusammen  eine  Störung  erfahren. 

Bei  circumscripten  Nierenkrankheiteu  wird,  wenn  diese 
eine  gewisse  Ausdelmung  erreichen,  die  Ausfuhr  gelöster 
Moleküle  beeinträchtigt,  während  die  verschonten  Merenteile 
eine  weitgehende  Anpassungsfähigkeit  au  die  Bedürfnisse  des 
Wassergieichgewichtes  besitzen.  Ähnlich  verhalten  sich  die 
Veränderungen  der  hier  in  Betracht  gezogeneu  Nierenfunk- 
tionen bei  der  Schrumpfniere,  wenn  bereits  eine  gemsse 
Niereuinsufficienz  besteht,  aber  noch  keine  Wassersucht  vor- 
lianden  ist. 

Bei  beschränkter  Permeabilität  der  Nieren  für  gelöste 
IMolekiÜe  ist  die  Ausfuhr  derselben  durch  den  Harn  be- 
schränkt: es  entsteht  „meleknlare  Oligurie",  welche  aber 
aus  der  Berücksichtigung  des  Gefrierpunktes  und  der  Menge 
des  Harnes  erst  dann  erkannt  werden  kann,  wenn  sie  selir 
hochgradig  ist,  da  die  Zahl  der  täglich  entleerten  gelösten 
Moleküle  auch  beim  Gesunden    aufserordentlich  schwankt. 
Sehr  leicht  kann  dagegen  die  Retention  gelöster  Moleküle 
C  '    'cAt^    '^^^'^  ^^^^^^  Gefrierpunkte  des  Blutes  erk-annt  werden.    Wie  icli, 
0  ^  '^  .jfcjt*«'   und  in  besonders  zahlreichen  Fällen  von  nephiitis  iutei'stitialis 
u  öUi-v^  •     Strauss  beobachtet  habeii,  wird  d  gröfser  als  0,58  und  kaim 
yj^f^^^ji^  rf<.^v^  «öhr  beträchtliclie  Werte  erreiclien.    Ein  einzigesmal  habe 


ich  1,02°  gefiiiuleii!*'^)  Dem  erliöliteu  osmotisch eii  Drucke  des 
Blutes  entspreclientl  linheii  nun  die  hierher  g'elu'irigen  Patien- 
ten eiu  gesteigertes  Durstgefidil,  und  die  Neigung,  viel  '/ai 
trinken.  Wiiren  die  Nieren  osmoregulatorische  Organe 
im  wahren  Sinuc  des  Wortes,  dann  wäre  unter  solchem 
A'erhältnis  nichts  einfacher,  als  di(i  Herstellung  des 
normalen  osmotischen  Druckes  des  Blutes.  Die  Aii- 
passungstiihigkeit  der  Nieren  an  die  Bedürfnisse  des  Wasser- 
gleichgewichtes ist  ja  ziemlich  erluilte]i.  Wenn  auch  die 
konzentrierende  Kraft  meistens  merklicli  herabgesetzt  ist, 
können  Sclirumpfnieren  selbst  noch  eine  Gefrierpunktserniedri- 
gung  von  über  1,5°  im  Harne  herstellen,  wenn  sie  dazu  (z.B. 
tlurch  Dnrchlälle)  gezwungen  werden.  Wären  sie  wirklich 
osmoregulatorische  Or'gane,  dann  würden  sie  den  osmotisclien 
Druck  des  Jiarnes  etwas  liöher  stellen,  eine  entsprechende 
Wasserreteution  bedingen  luid  das  Plus  an  gelösten  Mole- 
külen iin  Blute  in  einem  Plus  an  Wasser  lösend,  den  osmo- 
tischen Druck  des  Blutes  herstellen.  Dann  würde  allerdings 
das  Wassergieichgewicht  des  Organismus  versclioben  werden: 
es  A^•ürde  hydrämische  Plethora  und  Wassersucht  entstellen. 
Doch  geschieht  grade  das  Gegenteil:  die  Nieren  erhalten 
das  Wassergleichgewicht  auf  Kosten  des  osmotischen 
Gleichgewichtes.  Der  Polydypsie  entsprechend  ent- 
steht eine  Polyurie  und  die  Zunahme  der  Gefrier- 
punktserniedriguug  des  Blutes,  die  Folge  der  Reten- 
tipn  gelöster  Moleküle,  wird  nicht  korrigiert. 

Diese  Tatsache  wirft  ein  scharfes  Licht  auf  die  osmo- 
regulatorische Tätigkeit  der  Nieren.  Die  Nieren  passen  die 
Wasseransscheidung  nicht  den  Bcdiirfuisscu  des  osmotischen,  son- 
dern denen  des  Wassergleicligewichtes  an.  Wenn  sie  unter 
physiologischen  Yerhältuisseii  dennoch  sehr  wesent- 
lich dazu  beitragen,  den  normalen  osmotischen  Druck 
zu  erhalten,  so  liegt  dies  daran,  dafs  sie  zugleich 
sämtliche  festen  harnfähigen  Moleküle  ausscheiden. 
Wenn  sie  aber  diese  Aufgabe  nur  unvolUcommen  erfüllen,  so 
richten  sie  ihre  wasserausscheidende  Tätigkeit  nicht  nach  der 
daraus  resultierenden  A^!rscliiebung  des  osmotischen  Gleich- 
gewichtes ein,  sondern  scheiden  das  Wasser  in  ganz  unver- 
ändeiter  Weise  weiter  ab,  und  brijigen  sogar  die  übrige 
Osmoregulierii iig  zum  V^ersagen. 

Die  Wirkung  diese i-  Osmoregulierung  kommt  so- 
gleich zum  Voi'schein,  wenn  aufser  der  Permeabilität 
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<loT  Niereu  a  uch  ilii-  A  o|)as,siiiig'.sveniiöf>eu  au  die  Be- 
dürfnisse des  WassergleicligewicJites  leidet.  Dies  ist 
besonders   hei  (h'r  ])arendiyniatösen  Nierenentzüudinig  der 


^      I Bei  dieser  führt  die  Ketentioii  geh'ister  Moleküle  elienso 

^^^nN^wv-  *"T^ine  Polydypsie  herbei,  wie  hei  der  Schriini])fiiiere.  Aid'ser- 
dem  nimmt  die  Wasserahgahe  durch  Verduustuug  ah,  da  jedes 
retinierte  gelöste  Molekül  seine  wasseranziehende  Kraft  zur 
Wii'kung  gelangen  läfst.  Recht  auffallend  zeigt  sicli  das, 
wenn  man  Gesunde  und  Nierenkranke,  hei  welchen  bereits 
•eine  Retention  gelöster  Moleküle  statttiudet,  auf  dei-  Wage 
eine  gröfsere  \\'assermenge  trinken  läfst.  Bei  Gesunden  zeigt 
sich  sogleich  eine  der  Verdunstung  entsprechende  rasclie 
Gewichtsabnahme,  während  diese  beim  Nephi-itiker  sehr  lang- 
sam erfolgt  (Tauszk).  Die  Polyd}T^)sie  und  die  Hemmung 
der  Verdunstung  sind  sehr  wirksame  osmoregulatorische 
Faktoren  soweit  es  sich  um  eine  Herabsetzung  des  osmotischen 

^  >hIc<^       Druckes  handelt,  indem  sie  den  überflüssigen  festen  Molekülen 
^ejne  entsprechende  Wassermenge  zuführen.  Der  GefrieiiJuukt 

k  V|  ''\»V^'*f  ^  des  Harnes  hängt  bei  parenchymatöser  Nephritis  ganz,  oder  fast 
^_^»^ganz  von  dem  Zustande  der  Nieren  ab,  und  reagiert  weder 

^       '  Jltva-^^^^^^  Ti'inkeu,  noch  auf  Entziehung  des  Trinkwassers,  kann 
'.       -^I^-t  '^^^^  anch  nicht  auf  die  Abnahme  der  Verdunstung  reagieren. 

/  Daraus    folgt,    dafs    in  dem  Kampfe  zwischen  den 

«Uylf^/  *■ -''**V*1' eigentlichen  Regnlatoren  des  osmotischen  Druckes. 

und  dem  Regulator  des  Wassergleichgewichtes,  also 
den  Nieren,  die  ersteren  den  Sieg  davontragen:  der 
osmotische  Druck  des  Blutes  wird  nur  verhältnis- 
mäfsig  wenig  verändert,  und  es  kommt  znrEntwicke- 
lung  einer  hydrämischen  Plethora,  es  entsteht  also 
Wassersucht. 

lu  dieser  Theorie  des  iiepliritischeii  Hydrops  erscheint  letzteres 
als  das  Resultat  einer  Regulation  des  osmotischen  Druckes  bei 
Vermehrung  der  gelösten  Moleküle  des  Organismus  zufolge  einer 
mangelhaften  Entleerung  derselben.  Das  primäre  ist  also  die 
Retention  fester  Stoffe.  Das  sekundäre  die  Retention  von 
Wasser.  Die  Bedingung,  welche  diese  Retention  ermöglicht, 
ist  der  Aferlust  der  Anj)assungsfähigkeit  der  Nieren  an  die 
Bedüifnisse  des  Wassergleichgewichtes. 

Ein  schlagender  Beweis  der  Richtigk'eit  dieser  l^rklärung 
th^i'  Nierenwassersucht  wurde  durch  Ivövesi  und  l\('»th- 
Schultz    geliefert.     Sie   verabreichten   Niere]d<ranken  mit 
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mälsiger  Wassersuclit  eine  genau  abgemessene  Kost.  Während  ^ 

dieselbe  uin  enuidert  blieb,  nahm  das  Körpergewicht  tagtäglich 

gleichniäl'sig  zu.    Als  nun  die  Eiweiis/ufiilir  odei-  die  Kocli-  i^.uUa^. 

salzzufultr  bedeutend  erhöht  wurde,  während  die  täglich  auf-  J^^jjJC^-^tp^ 

gcnonmu-ne  NN'assermenge  dieselbe  ))lieb,  trat  eine  anftalleude  ^ 

Beschleunigung  dei^  Gewichtszunahme  ein,  die  einer  ebenso 

autfalleiuien  Zunahme  der  Oedeme  entsprach.    Dabei  ^^^^^^^  /  r^^^^^^^^^ 

ilie  \\'asserzufuhr  die  nämliche,  wie  zuvoi',  und  die  Harn-  l!*^ 

nuMige  zeigte  gar  Iceine  Veränderung.    Folglich  konnte  die    .  L^y 

hochgradigere  Wasserretention  nur  von  einer  g^i'ii'ig^^i'ßii        ^^^t;^  ^y.  c)^^ 

dunstung  herrühren,  welche  ilirerseits  nur  eine  Folge  ^r^-^ 

Vermehrung-  der  im  Köri)er  zurückgehaltenen  Eiweifsstotl-  ^  r 

Wechselprodukte  oder  Salznioleküle  sein  konnte.  Ähnliche 

1  Beobachtungen  wurden  in  Frankreich  wiederholt  mitgeteilt. 

Achard««)  u.  Loeper,  Claude  u.  Mante«')  WidaP^')  nsw. 

konnten  Oedeme  zur  Entwickelung  und  zum  Yerschwinden 

bringen,  je  nachdem  sie  die  Kochsalzzufuhr  Nierenkranker  '|^.a^^^•Hr) 

steigerten  oder  beschränkten.  bf  "ii^.yv^  H'U*. 

Da  die  Ketention  gelöster  Moleküle  allein  zn  keiner 
^^  assersucht  führt,  und  Wassersucht  nnr  bei  gleichzeitiger 
Störung  der  Anpassungsfähigkeit  der  Nieren  in  der  Wasser- 
ausscheidung auftritt,  könnte  man  geneigt  sein,  anzunehmen, 
dals  nur  diese  eine  wesentliche  Rolle  in  der  G-enese  der 
Nierenwassersucht  spielt,  während  die  Retention  fester  Mole- 
küle nicht  in  das  Wassergieichgewicht  störend  eingreift.  Um 
diese  Annahme  zu  widerlegen  oder  sie  zn  beweisen,  wäre  die 
L'ntersuchung  von  Fällen  erforderlich,  in  welchen  die  An- 
l)assungsfähigkeit  der  Nieren  an  die  Bedürfnisse  des  Wasser- 
gleichgewichtes verloren  gegangen  ist,  ihre  Permeabilität  für 
feste  .Stoffe  dagegen  verschont  blieb.  Bei  Nierenkrankheiten  ■  ^ 
konnnen  solche  Fälle  kaum  vor,  doch  können  sie  künstlich 
erzeugt  werden.  Dazu  ist  nur  erforderlich,  dafs  jede 
osmotische  Druckdifferenz  zwischen  Harn  nnd  Blut 
uacli  der  Sekretion  des  Harnes  dui'ch  einen  nach- 
träglichen Ausgleich  zum  Verschwinden  gebracht 
werde.  Bezüglich  der  Darmschleindiaut  hal)eu  wir  bereits 
erwähnt,  dals  sich  jede  Di'uckdiffcrenz  zwischen  Darminhalt 
inul  lUut  durch  dieselbe  ausgleicht.  Wüi'den  also  die  Harn-  dj^wK_k^^W;^ 
leiter  in  den  Darm  geführt,  so  würde  so  ein  Ausgleich  zustande  ^  iy,Jbi  J'::^^^ 
kommen,  und  dann  würde  das  Tier  durch  den  Mastdarm  einen  j.  fjfKi^^ «i*^ 
llaru  entleeren,  der  dem  Blnte  immer  isotonisch  wäre,  ob  das  ^  Tt 

Tiei-  viel  trinkt,  oder  durstet.    Nach  dieser  Operation  würde  ,      "  71  * 


eine  Anpassung'  des  osmotischen  Druckes  des  llanics  an  die 
Bedürfnisse  des  Organismus  ansgesciilossen  sein,  "während 
die  Permeabilität  der  Nieren  für  feste  Stoffe  normal,  bleiben 
würde. 

Dieser  Versuch  wird  bei  der  0])eration  der  Kktf)[)ia 
Aesicae  nach  Maydl  verwirklicht.  Die  Harnleiter  münden 
dann  in  den  Mastdarm.  Wie  ich  in  zwei  solcben  Fällen,  die 
ich  Prof  V.  Herczel  verdanke,  erfuhr,  tritt  im  Mastdarm  in 
der  Tat  ein  Diffusionsprozefs  ein,  welcher  den  Harn  ganz 
oder  fast  ganz  isotonisch  macht.  Trotzdem  ist  keine  merk- 
liche Störung  des  Wassergleichgewichts  des  Körpers 
zu  verzeichnen.  Es  mufs  also  angenommen  werden,  dafs 
der  Verlust  der  Anpassnugsfähigkeit  der  Nieren  durch  die 
Anpassungsfähigkeit  der  übrigen  Organe,  M^elche  Wasser  ab- 
scheiden, für  das  Wassergieichge wicht  unschädlich  gemacht 
wird,  und  dafs  es  zur  Entwicklung  von  Niereuwasser- 
sucht  unbedingt  notwendig  ist,  dafs  sowohl  eine  In- 
sufficienz  der  Nieren  bei  der  Ausscheidung  gelöster 
Moleküle,  wie  eine  tiefgehende  Störung  ihrer  An- 
passungsfähigkeit an  die  Bedürfnisse  des  Wasser- 
gleich g  e  w  i  c  h  t  e  s  zusammenwirken. 

Dieser  Auflassung  der  Grenese  der  Nierenwassersucht 
scheint  die  Tatsache  zu  widersprechen,  dafs  bei  mechanisch 
bedingter  Anurie  die  Ausfuhr  fester  Moleküle  und  Wasser- 
ausscheidung durch  die  Nieren  tagelang  stocken  können,  dafs 
scheinbar  beide  Bedingungen  der  Nierenwassersucht  im  höchsten 
Grade  vorhanden  sein  können,  ohne  dafs  Wassersucht  ent- 
stehen AAürde.  Yielleicht  könnten  folgende  Beobachtungen, 
M'enn  sie  weitere  Bestätigung  erfahren  würden,  zur 
Erklärung  dieser  merkwürdigen  Tatsache  führen.  Bei  einem 
bis  dahin  scheinbar  gesunden,  äufserst  kräftigen,  wohleruährten 
Manne  trat  im  Anschlufs  an  Nierenkolik  Anurie  ein.  Am 
dritten  Tage  der  Anurie  fand  Kövesi  einen  Blutgefrierpuukt 
von  0,,56".  Urämische  und  hydropische  Erscheinungen  fehlten 
vollständig.  In  einem  andern  Falle  fand  IsraeP°)  nach  vier- 
tägiger Anurie  zufolge  einer  Verödung  der  rechten  und  Stein- 
okklusion  der  linken  Niere  einen  Blutgefrierpunkt  von  0,575°. 
In  diesen  Fällen  war  keine  Wassersucht  vorhanden,  t()lglich 
war  das  Volumen  der  Körjiersäfte  nicht  merklich  vergrcUsert. 
Dabei  war  auch  die  molekulare  Konzentration  des  Blutes 
normal.  Daraus  folgt,  das  eine  erhebliche  Vermehrung  der 
gelösten  Moleküle  des  Blutes  ebenfalls  nicht  zustande  ge- 
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komm  eil  ist,  dafs  also  diejenige  Folge  der  Niereu- 
insnffieieiiz,  w.elche  eigentlicli  als  Ursache  der 
Nierenwassersucht  anzusehen  ist,  fehlte.  Warum  sie 
fehlte,  bleibt  freilich  eine  offene  Frage.  Dafs  l)ei  der  mecha- 
nischen Harnsperre  ganz  besondere  Verhältnisse  vorhanden 
sind,  geht  auch  ans  dem  grofsen  Unterschied  zwischen  den 
ErscbeinnTigeii,  an  welchen  solche  Patienten  zu  Grunde  gehen 
und  der  gew("»]inlichen  Urämie  hervor,  auf  welclieu  neuerdings 
As  coli mit  Nachdruck  liiugewiesen  hat.  Vielleicht  werden 
weitere  Untersuchungen  zwischen  dem  gewöhnlichen  Fehlen 
•einer  wahren  Urämie,  dem  Fehlen  der  Wassersucht  und  dem 
unveränderten  Blutgefrierpunkt  einen  innigen  Zusammenhang 
erkennen  lassen. 

Ich  habe  in  der  gegebenen  Auswahl  derjenigen  Kennt- 
nisse, welche  der  physiologisch-pathologischen  und  klinischen 
Anwendung  der  Kryoskopie  zu  verdanken  sind,  im  wesent- 
lichen eine  Skizze  des  osmotischen  Gleichgewichtes  homoi- 
osmotischer  Tiere  zu  entwerfen  versucht.  Diese  Skizze  ist 
zweifellos  lückenhaft.  Vielleicht  wird  sie  in  der  Zukunft 
nicht  nur  Ergänzungen,  sondern  auch  mancherlei  Umände- 
rungen erfahren  müssen.  Aufserdem  erstreckt  sie  sich  nur 
auf  die  Berücksichtigung  des  gesamten  osmotischen  Druckes, 
womit  aber  nur  ein  ganz  kleiner  Teil  desjenigen  Gebietes 
erschlossen  ist,  dessen  erfolgreiche  Bearbeitung  die  physi- 
kalische Chemie  als  eine  vielleicht  gar  nicht  weitliegende 
Möglichkeit  in  Aussicht  stellt.  Der  Organismus  enthält  in 
seinen  Säften  gelöste  Moleküle  aufserordentlich  verschiedener 
chemischer  Beschaffenheit,  deren  Partialdrucke  den  gesamten 
osmotischen  Druck  zusammensetzen.  AVenn  sie  auch  für 
diesen  gleichwertig  sind,  ist  ihre  physiologische  Bedeutung 
sehr  verschieden.  Physikalisch-chemische  Untersuchungen  in 
diesem  Sinne,  also  zur  Erforschung  der  einzelnen  Partial- 
<hnicke  unter  physiologischen  Verhältnissen,  sowie  nach  experi- 
mentellen Eingriffen  und  unter  pathologischen  Bedingungen 
fehlen  nocli  fast  ganz.  Was  aber  bis  jetzt  geleistet  Avurde, 
hat  bereits  eine  ziemlich  breite  und  sichere  Grundlage  zur 
klinischen  Anweudung  der  Kryoskopie  zu  praktischen 
Zwecken  geschaffen,  damit  aber  ist  die  Wirkung  des  genialen 
Werkes  vou  van't  Hoff  bis  an  die  Grenze  der  praktischen 
Medizin  gelangt. 

„Niemals  seit  der  Periode,  welche  der  Eutdeckimg  des 
Gesetzes  der  Er]i:iltuiig  der  Energie  unmittelbar  naclifolgte, 
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schien  die  Anssiclit  auf  Fortschritt  m  der  l'liv.siologie  glän- 
zeuder  als  Jetzt,  w  as  xmii  i^rolscii  der  A  iiw  pimIliii^-  jlcj- 

pJiysikaliscIUMi  ('liemi(^  auf  die  LeheiisprohLcme  zu  verdaid<eii 
ist"  Diese  giäuzeiide  rVussicht,  wie  sie  der  vmi  die  neue 
Richtuiifi'  der  Biologie  hocliverdieute  Forsclier  J.  Loeb  be- 
zeichnet, eröffnet  auch  der  klinischen  Forsciiung  ueue  Balmen. 
ISToch  ist  jedem  bedentendereii  Fortschritt  der  Physiologie  ein 
s()lcher  der  Medizin  gefolgt,  und  wie  bescheiden  anch  die 
praktisclie  Bedeutung  der  Kryoskopie  vorläufig  nocii  erscheinen 
dürfte,  die  ])rinzipieUe  Bedeutung  kaini  sie  dcx'h  beans])rucheu, 
iler  physikalisch-chemischen  Forschungsriclitung  Eingang  in 
die  Klinik  verschafft  zu  haben. 
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Dr.  Carl  Bruck,  Berlin:  Wesen,  Bedeutung  und  experimentelle  Stützen 
der  Ehrlichschen  Seitenkettentheorie. 

Stabsarzt  Dr.  Hetsch,  Berlin:  Die  Grundlagen  der  Serodiagnostik  und 
deren  Bedeutung  für  den  Praktiker. 

Prof.  Dr.  Homen,  Helsingfors:  Über  den  Einflufs  der  Bakterientoxine 
auf  die  verschiedenen  Gewebe  des  menschlichen  Organismus. 

Prof.  Dr.  Pr  oskauer,  Berlin:  Wasser  als  Krankheitserreger. 

Oberstabsarzt  Dr.  Martini,  Berlin:  Insekten  als  Krankheitsübertrager. 

Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Dönitz,  Berlin:  Prophylaxe  bei  Infektionskrank- 
heiten. 

Dr.  Blaschko,  Berlin:  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten. 

Prof.  Dr.  Tavel,  Bern:  Wundinfektion  und  deren  Prophylaxe. 

Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Loeffler,  Greifswald:  Tuberkulose  und  Perlsucht. 


Prof.  Dr.  H.  Rosin,  Berlin:  Cytodiaguostik  des  Blutes  und  anderer 

Körperflüssigkeiten. 
Prof.  Dr.  Spies,  Posen:  Erzeugung  und  physikalische  Eigenschaften  «ler 
'  Röntgenstrahlen. 

Prof.  Dr.  Beck,  New  York:  Wert  der  Röntgenuntersuchung  für  die 
Chirurgie. 

Prof.  Dr.  Markwald,  Berlin:  Radio-aktive  Substanzen. 

Priv.-Doz. Dr.  Jensen,  Breslau:  Physiologisclie  Einwii-kungen  des  Lichtes 

auf  den  menschlichen  Organismus. 
Prof.  Dr.  Lang,  Wien:  Finsentherapie. 

Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  Brieger,  Berlin,  1  ^ .        ,   „  , 
ni-  T\/r  T>   T  i  Licht  als  Hedmitte  . 

Dr.  Martin  Meyer,  Berlin:  j 

Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  Brieger,  Berlin,!      i ,        tt  -, 

T  D   l-  °    '      .      V  Moderne  Hydrotherapie. 

Dr.  Laqueur,  Berlin:  .  J  .  . 

Prof.  Dr.  Jacob,  Berlin:  WissenschaftKche  Grundlagen  der  Mechaao- 
therapie.  '  ' 

Priv.-Doz.  Dr.  Magnus-Levy,  Berlin:  Orgfiiitherapie. 

Prof.  Dr.  Löwy,  Berlin:  Sauerstofftherapie. 

Prof.  Dr.  Bier,  Bonn:  Lokale  Hyperämie  als  Heilmittel. 

Priv.-Doz.  Dr.  Rothmann,  Berlin;  Isfeue  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete 
der  Gehirn-  und  Rückenmarksanatomie  und  deren  Bedeutung 
für  die  Pathologie  der  NexTenkränliheiteu. 

Prof.  Dr.  Mendel,  Berlin:  Progressive- Bar'alyse  der  Irren. 

Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  Bulenburg,;Betlin:, Hysterie  des  Kindes. 

Dr.  A.  Moll,  Berlin:  Sexuelle  P-erversioneu  und  Geisteskrankheit. 

Prof.  Dr.  Rosenheim,  Berlin:  Neue  tJntersuchungsmethoden  bei  Er- 
krankungen des  Magendarmkanals. 

Dr.  J.  Boas,  Berlin:  Anzeigen  und  Grenzen  für  chirurgische  Eingriffe 
am  Magen. 

Dr.  H.  V.  Schrötter-Kristelli,  Wien:  ßrouchioskopie. 
Dr.  Karewski,  Berlin:  Anzeigen  und  Grenzen  für  chirurgische  Eingriffe 
an  der  Lunge. 

Prof.  Dr.  A.  Baginsky,  Berlin:  Aufgaben  des  Schularztes. 

Justizrat  Sello,  Berlin:  Die" jui'istische  Verantwortlichkeit  des  Arztes. 

Reichstagsabgeordneter  Dr.  Mugdän,  BerUh:  Die  Stellung  der  Ärzte 

zur  sozialpolitischen  Gesetzgebung, 
ür.  L.  Peilchenfeld,  Berlin:  Für  den  Praktiker  wichtige  Fragen  aus 

dem  Versicherungswesen. 


